Google 



This is a digital copy of a book that was prcscrvod for gcncrations on library shclvcs bcforc it was carcfully scannod by Google as pari of a projcct 

to make the world's books discoverablc online. 

It has survived long enough for the Copyright to expire and the book to enter the public domain. A public domain book is one that was never subject 

to Copyright or whose legal Copyright term has expired. Whether a book is in the public domain may vary country to country. Public domain books 

are our gateways to the past, representing a wealth of history, cultuie and knowledge that's often difficult to discover. 

Marks, notations and other maiginalia present in the original volume will appear in this flle - a reminder of this book's long journcy from the 

publisher to a library and finally to you. 

Usage guidelines 

Google is proud to partner with libraries to digitize public domain materials and make them widely accessible. Public domain books belong to the 
public and we are merely their custodians. Nevertheless, this work is expensive, so in order to keep providing this resource, we have taken Steps to 
prcvcnt abuse by commercial parties, including placing lechnical restrictions on automated querying. 
We also ask that you: 

+ Make non-commercial use ofthefiles We designed Google Book Search for use by individuals, and we request that you use these files for 
personal, non-commercial purposes. 

+ Refrain fivm automated querying Do not send automated queries of any sort to Google's System: If you are conducting research on machinc 
translation, optical character recognition or other areas where access to a laige amount of text is helpful, please contact us. We encouragc the 
use of public domain materials for these purposes and may be able to help. 

+ Maintain attributionTht GoogXt "watermark" you see on each flle is essential for informingpcoplcabout this projcct and hclping them lind 
additional materials through Google Book Search. Please do not remove it. 

+ Keep it legal Whatever your use, remember that you are lesponsible for ensuring that what you are doing is legal. Do not assume that just 
because we believe a book is in the public domain for users in the United States, that the work is also in the public domain for users in other 
countries. Whether a book is still in Copyright varies from country to country, and we can'l offer guidance on whether any speciflc use of 
any speciflc book is allowed. Please do not assume that a book's appearance in Google Book Search mcans it can bc used in any manner 
anywhere in the world. Copyright infringement liabili^ can be quite severe. 

Äbout Google Book Search 

Google's mission is to organizc the world's Information and to make it univcrsally accessible and uscful. Google Book Search hclps rcadcrs 
discover the world's books while hclping authors and publishers rcach ncw audicnccs. You can search through the füll icxi of ihis book on the web 

at |http: //books. google .com/l 



Google 



IJber dieses Buch 

Dies ist ein digitales Exemplar eines Buches, das seit Generationen in den Realen der Bibliotheken aufbewahrt wurde, bevor es von Google im 
Rahmen eines Projekts, mit dem die Bücher dieser Welt online verfugbar gemacht werden sollen, sorgfältig gescannt wurde. 
Das Buch hat das Uiheberrecht überdauert und kann nun öffentlich zugänglich gemacht werden. Ein öffentlich zugängliches Buch ist ein Buch, 
das niemals Urheberrechten unterlag oder bei dem die Schutzfrist des Urheberrechts abgelaufen ist. Ob ein Buch öffentlich zugänglich ist, kann 
von Land zu Land unterschiedlich sein. Öffentlich zugängliche Bücher sind unser Tor zur Vergangenheit und stellen ein geschichtliches, kulturelles 
und wissenschaftliches Vermögen dar, das häufig nur schwierig zu entdecken ist. 

Gebrauchsspuren, Anmerkungen und andere Randbemerkungen, die im Originalband enthalten sind, finden sich auch in dieser Datei - eine Erin- 
nerung an die lange Reise, die das Buch vom Verleger zu einer Bibliothek und weiter zu Ihnen hinter sich gebracht hat. 

Nu tzungsrichtlinien 

Google ist stolz, mit Bibliotheken in Partnerschaft lieber Zusammenarbeit öffentlich zugängliches Material zu digitalisieren und einer breiten Masse 
zugänglich zu machen. Öffentlich zugängliche Bücher gehören der Öffentlichkeit, und wir sind nur ihre Hüter. Nie htsdesto trotz ist diese 
Arbeit kostspielig. Um diese Ressource weiterhin zur Verfügung stellen zu können, haben wir Schritte unternommen, um den Missbrauch durch 
kommerzielle Parteien zu veihindem. Dazu gehören technische Einschränkungen für automatisierte Abfragen. 
Wir bitten Sie um Einhaltung folgender Richtlinien: 

+ Nutzung der Dateien zu nichtkommerziellen Zwecken Wir haben Google Buchsuche Tür Endanwender konzipiert und möchten, dass Sie diese 
Dateien nur für persönliche, nichtkommerzielle Zwecke verwenden. 

+ Keine automatisierten Abfragen Senden Sie keine automatisierten Abfragen irgendwelcher Art an das Google-System. Wenn Sie Recherchen 
über maschinelle Übersetzung, optische Zeichenerkennung oder andere Bereiche durchführen, in denen der Zugang zu Text in großen Mengen 
nützlich ist, wenden Sie sich bitte an uns. Wir fördern die Nutzung des öffentlich zugänglichen Materials fürdieseZwecke und können Ihnen 
unter Umständen helfen. 

+ Beibehaltung von Google-MarkenelementenDas "Wasserzeichen" von Google, das Sie in jeder Datei finden, ist wichtig zur Information über 
dieses Projekt und hilft den Anwendern weiteres Material über Google Buchsuche zu finden. Bitte entfernen Sie das Wasserzeichen nicht. 

+ Bewegen Sie sich innerhalb der Legalität Unabhängig von Ihrem Verwendungszweck müssen Sie sich Ihrer Verantwortung bewusst sein, 
sicherzustellen, dass Ihre Nutzung legal ist. Gehen Sie nicht davon aus, dass ein Buch, das nach unserem Dafürhalten für Nutzer in den USA 
öffentlich zugänglich ist, auch für Nutzer in anderen Ländern öffentlich zugänglich ist. Ob ein Buch noch dem Urheberrecht unterliegt, ist 
von Land zu Land verschieden. Wir können keine Beratung leisten, ob eine bestimmte Nutzung eines bestimmten Buches gesetzlich zulässig 
ist. Gehen Sie nicht davon aus, dass das Erscheinen eines Buchs in Google Buchsuche bedeutet, dass es in jeder Form und überall auf der 
Welt verwendet werden kann. Eine Urheberrechtsverletzung kann schwerwiegende Folgen haben. 

Über Google Buchsuche 

Das Ziel von Google besteht darin, die weltweiten Informationen zu organisieren und allgemein nutzbar und zugänglich zu machen. Google 
Buchsuche hilft Lesern dabei, die Bücher dieser We lt zu entdecken, und unterstützt Au toren und Verleger dabei, neue Zielgruppcn zu erreichen. 
Den gesamten Buchtext können Sie im Internet unter |http: //books . google .coiril durchsuchen. 



IW 




fp^\n werlc «iurt *• eongotted 
il 4» tltlllofi Ucdii»! Ln»MJ 



»tu 



ttmwtt 



^Eteesions ^l "ttieK So. 




ixL/LaUjJ^JIia.- . 



n 



■• < '. » ' <l • 



i^. 



'*■ -U-K- 







KLINISCHE 



ZEIT- UND STREITFRAGEN 



HKRAUSGEGEBKK 



UNTER MITWIRKUNG HKKVOKRAGKNDKR FACHMÄNNER 



PROF. D» ]OH. SCHNITZLER. 



dl'ic..: 



'11 



ZWEITER BAND, 



WIEN, las«, 
WILHELM BRAUMÜLLER 



SB 






L 




Inhalt. 



1. Heft: 

NeudQrfer, Dr. J.: Gegenwart und Zukunft der Antiaeptik und ihr 
Vechällniss zur Edkleriologie .... 

2. Heft: 

Fisehl, Prof. Dr. Josef: lieber Antipyrese. Kritische Studie über die 
neueren antipyreüschen Mittel und Metboden . . 

3. und 4. Heft: 

Steinbacb, Dr. Josef; Die Sterilität der Ehe. Ihre Uraachen und ihre 
Behandlung. Mit besonderer Beracksichtigung der neuesten 
bakteriologischen Forsch ungütesullale ... ... 

5. Heft: 

Ehrendorfer, Prof. Dr. Emil: Leitung der Geburt und des Wochen- 
bettes nach antiseptischem Principe 

6. Heft: 



7. Heft: 

Goldsieher, Dr. W,: Die chronisch-infektiösen Bindehauterkraiikungen 
(das Trachom) 



Fokala, Dr.: Heber die Blepharitis papillaris uud ihre Beziehungen 
EU EnlzUti dun geil der Bindehaut, zur Keratitis superficialis und 
EU den tiefen Ho rnbaul geschworen . , . . 



9. Heft: 

, Dr. Maximihan: üeber Lungentuberkulose i 



Symptom atologie, Diagnose und Therapie 

10. Heft: 

Haydi, Dr Karl: lieber den gegeiiwäriigt-n St:ind der Darn 



I Kjiideaalter, ihre 



^^ 



Gegenwart und Zukunft der Antiseptik 

und ihr 

Verhältniss zur Bakteriologie. 

■ Von 

Dr. J. Neudörfer. 



Einleitung. 

■ Niclits ist dauernd als der Wechsel, nichts beständig als die 
Veränderung, nichts bleibend als das Vergängliche«, mit diesen Worten 
charakterisirt ein geistreicher Schriftsteller die PolitiJt ; dieselben Anti- 
thesen lassen sich meiner Ansieht nach auch als Charakteristik auf die 
Medizin und auf die Chirurgie übertragen; denn auch in diesen Disci- 
plinen ändern sich kontinuirlich die Anschauungen der Einzelnen. 
sowie der Gesammtheit der Aerzte über die wichtigsten Fragen dieser 
Erfahrungs- Wissenschaft. ~ - Diese Wandlung der Anschauung kommt dem 
Einzelnen zuweilen gar nicht zum Bewusstsein, er glaubt sich noch auf 
dem früheren Standpunkt stehend und hat, ohne es zu merken, seinen 
Standpunkt gewechselt, manchmal zum V ortheile, zuweilen aber auch 
zum Nacbtheile der Wahrheil. 

Ho wie die Bevölkerung eines Schiffes auf dem grossen, weiten 
Ozean die ruhige und stetige Bewegung des Schiffes gar nicht wahr- 
nimmt und dieselbe erst erkennt beim Einlaufen in einen Hafen oder 
Landungsplatz, und sich auch hier über die Richtung des bereits 
zurückgelegten, sowie über jene des noch zurückzulegenden Weges keine 
Rechenschaft zu flehen vermag — nur die Scbiffsoffiiiere und der 
Steuermann erkennen durch Beobachtung der Gestirne und des Schiffs- 
fcompasses die Bewegung und die Bewegungsrichtung des Schiires — 
ebenso geht es dem Praktiker auf dem weiten, eintönigen Ozean der täg- 
lichen Berufsthätigkeit. Derselbe kann bei seiner mühevollen und beschwer- 
lichen täglichen Beschäftigung seine Aufmerksamkeit dem unmerklichen, 
langsamen aber kontinuirlichen wissenschafthchen Fortschritt nicht zu- 
wenden; ihm entgehen namentlich alle jene Uebergangspha,sen, die den 
Fortschritt anbahnen; er sieht nur den bereits vollzogenen Wechsel 
der Szene, in weicher die Theorie, die Methode und die Praxis eine 
andere geworden ist. -^ Auf diesem Standpunkte bleibt er wieder ein 
Lustrum oder ein Jahrzehnt stehen, bis ein neuer Fortschritt einen 
gänzlichen Umschwung in den Anschauungen der medizinischen Wissen- 
schaft vollzogen und denselben in den Reihen der Praktiker ein- 
gebürgert hat. Wer aber nur das Gewordene und nicht auch das 
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Weidende keiinl, dem kann auch ein volles Versländnisa liir das lie- 
wordene tiiciit ziigemiitliet werden. Sein' Denken und Handeln fuhl auf 
Empirie und Routine, die einer schnellen Umbildung unfiihig sind, die 
demnach den Forstchrill hemmen. — Ks empfiehlt sich daher, von 
Zeit zu /eil eine Rückschau zu halten üher den hereits zurückgelegten 
Wey, Howie einen Ausblick zu machen in die neue geänderte Richtung 
des von der Wissenschaft einzuschlagenden WegeH. Eine solche Dar- 
stellung soll den genetischen Zusammenhang der verschiedenen Stadien 
unrprer Wissenschaft zeigen, ohne sich auf eine Schilderung der Ver- 
irningen und Irrwege, die wiederlioh begangen und eingeschlagen 
worden, einzulassen. 

Bei dem grossen, Hchwer zu bewältigenden Umfange dei' medi- 
zinischen Wissenschaft können sich diese Rück- und Ausblicke nur auf 
ganz bestimmte und genau abgegrenzte Fragen beziehen, und können 
dabei nur jene Männer genannt werden, die durch bahnbrechende 
Arbeiten den Umschwung in unserem Denken und Handeln bewirkt 
haben. 

In diesem Sinne sollen einige Kardinallragen der praktischen 
Chirurgie behandelt werden. 

Ich beginne mit der Darstellung der ''legenwarl und /.nkunft 
der Antiseptik.« 

Die Entziindtmg und das Fieber bilden seit Jahrtausenden 
die Merkmale der meisten Krankheiten. 

Sclmn in eleu idiesten Zeiten bat .^ich den Beobachtern die That- 
sache aufgedrängt, dass iiei allen oder bei den meisten inneren und 
äusseren Erkrankungen konstant eine Anzahl von Symptomen vorhanden 
waren, die sich als Schwellung. Röthe, Hitze und Schmerz in dem 
erkrankten 'l'heile. liewebe oder Organe zu erkennen gaben. Zu diesen 
nie fehlenden Symptomen traten zuweilen noch eine Pulsbeschleunigung 
und ein allgemeines Uebelbefinden des Erkrankten hinzu. Diese Be- 
obachtungen kann man auch heute machen und wird dieselben noch 
nach .lahrtausenden bei den meisten inneren und äusseren Erkrankungen 
konstatiren können. 

Diesen Beobachtungen entsprechend wurde die gesammte Patho- 
logie von den ältesten Zeiten der medicinischen Beobachtung bis auf 
den heutigen Tag von zwei Vorstellungen beherrscht, die man unter 
die Bezeichnung ^Entzündungv und »Fi e b e i' ' zusammengefasst 
hat. Man hal jedes Gewebe als ^entzündeti bezeichnet, welches roUi, 
heiss. geschwollen, schmerzhaft und zu seinen Verrichtungen weniger 
geeignet war; während man einen Menschen, bei dem eine Puls- 
bescbleunigung. eine Erhöhung der Körper- und Blutwärme und eine 
Aenderung der Se- und Exkrete zu beobachten war, als mit Fieber 
behaftet bezeichnet hat. 

Sehr häufig war der kausale Zusammenbang zwischen der Ent- 
zündung und dem Fieber nicht zu verkennen; zuweilen jedoch war die 
Entzündung nicht vom Fieber begleitet, so wie man zu manchem Fieber 
die veranlassende Entzündung nicht zu finden vermochte. — Ueber 
die Ursachen der Entzündung und des Fiebers hat man sieh keine 
klare Vorstellung zu machen vermocht, man hal dem jeweiligen Stande 
der Wis.senschaft entsprechend zur Erklärung dieser beiden krankhaften 
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Vfirpänge zu niclil erwiesenen und nicht zu erweisenden Annahmen 
gegrilTen, auf die hier nicht näher eingegangen werden kann. Erst mit 
der Einlührnng des Mikroskopea in die ärztliche Heobachlung hat man 
angefangen, die intimeren Vorgänge bei der Kntziindmig und beim 
Fieber auf experimentellem Wege zu studiren. 

Wenn man die Schwimmhaut oder die Zunge, am besten das 
Mesenterium des Frosches (Cohnheim) unter dem Mikroskope ausspannt, 
so beobachtet man zuerst eine Dilatation der KapilJargefä^se und eine 
Verlangsümung des Blulatromes in denselben. Die weissen Blut- 
körperchen bewegen sieh langsam längs der fiefässwand, während die 
rothen Blutkörperchen bei ihrer Bewegung sich in der Mitte des Ge- 
fässes halten. Die weissen Hlutkörperchen bleiben an dov Intima des 
(Jefässes haften, durchdringen dann die (ietasswaud und häufen sich 
nach ihrem Durehlritte extravEisär in dem Bindegewebe an. Bald darauf 
tritt ein Stillstand der Bewegung, ein momentaner Kucklauf und endlich 
eine Unterbrechung des Kreislaufes in den erweiterten Kapillaren ein. 
Bald nachher verlieren die weissen Blutkörperchen ihr hlassgraues, 
homogenes Aussehen, sie bekommen einen gekörnten Inhalt mit einer 
scharfen Abgrenzung der einzelnen Körnchen. — Bei Fortdauer der 
Entzündung stellt sich mit der Anhäufung der durch die (Jelaaawand 
durchgetretenen weissen Blutkörperchen eine Trübung derselben und 
des Plasmas ein und macht eine weitere Beobachtung und eine schritt- 
weise Verfolgung des Entzündungsprozesses unter dem Mikroskope un- 
möglich. Man kann fortan nur einzelne Phasen der fortgeschrittenen 
Entzündung beobachten und muss sich den Zusammenhang der ein- 
zelnen Phasen durch ein hypothetisches Raisonnements ergänzen. 

Hei längerer Fortdauer der Entzündung findet man die Zahl der 
weissen Blutkörperchen im Entzündungsherde in so grosser Menge, dass 
man dieselben nicht ausschliesslich durch Migration Mitstanden denken 
kann. Man nimmt daher an, dieselben seien theils durch Theilung der 
durch die (iefäaswand ausgewanderten Leucocythen, theils durch Pro- 
liferation der präexistirenden Bindegewehszellen entstanden. Diese Phase 
der Entzündung wird mit dem Namen der Eiterung belegt. Man nennt 
auch die in der Flüssigkeit vorhandenen Körperchen nicht mehr Leuco- 
cythen, obwohl sie ganz wie diese aussehen, sondern Eilerköiperchen. 

In einem noch späteren Stadium der Entzündung kann man im 
Entzündungsherde die Neubildung von Kapillargetassen nachweisen. Man 
belegt diese Phase der Entzündung mit dem Namen der Granulationa- 
phase. Auf die anderen Phasen der Entzündung, auf das Stationär- 
bleihen der Eiterung durch Bildung einer sogenannten pyogenen 
Membran, auf die fortschreitende, phlegmonöse Entzündung etc., sowie 
auf die Phase der Vernarhung, die uns nicht direkt interessirpn, soll 
hier nicht näher eingegangen werden. 

So viel steht fest, dass das Wesen der Entzündung, sowohl jener 
durch das Experiment an Thieren, als der durch Krankheit an 
Menschen hervorgerufenen Entzündung in einer Dilatation der Kapillaren, 
in einer Migration der Leucocythen durch deren Wandungen, in einer 
Anhäufung dieser Leucocythen und des Ernährungssafles in den ent- 
zündeten üeffeben, in einer Stasis in den erweiterten Kapillaren, in 
einer gesteigerten Strömung und Blutüberfüllung in der unmittelbaren 
Nachbarschaft des Entzündungsherdes, zu suchen ist. Diese lokalen Ver- 
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üniderungen sind zuweilen mit allgemeinen Ernährungäslömngen, mit 
Fieber verbuDden. 

Diese dem Experimente und der Beobachtung eDÜehnteu Ver- 
änderungen stimmen vollkommen zu dem schon von Cblsds auf- 
stellten Merkmale der EDtzöndnng, die er mit den kurzen, treffendea 
Ausdrücken: tumor, ruber, calor, dolor atque fonctio laesa 
gekennzeichnet und hingestellt hat. 

Blechaiüsche, themüsohe und chemische britation ate 
Ursache der Krankheitea. 

Die nächste Frage galt den Ursachen, welche die beschriebenen 
Veränderungen in dem Entzündungsherde und im Organismus hervor- 
zubringen vermochten, da in der materiellen Welt eine Veränderung 
ohne Ursache nicht gedacht werden kann. 

Von der frühesten Zeit angefangen bat man als Ursache der bei 
der Entzündung zu beobachtenden Veränderung das Vorhandensein 
einer Irritation, eines Reizes angenommen. Man hat nun mechanische, 
thermische und chemische Reize supponirt, welche die Gewebe, die 
Organe reizen, beleidigen' — ihnen andere als die gewohnten Ver- 
hältnisse aufzwingen — und eine Entzündung hervorrufen. Wenn die 
Reizung sich auf den ganzen Organismus erstreckt oder auf ihn aus- 
breitet, dann soll sie Fieber erzeugen. 

Man wusste nämlich aus der täglichen Erlahrung, dass Ver- 
letzungen (mechanische Reize), Verbrennungen oder Erfrierungen 
(thermische Reize), Aetznngen mit starken Säuren und Alkalien oder 
mit giftigen Mineral-Substanzen (chemische Reize), stets Entzündung und 
Eiterung, oft genug aber auch Fieber hervorrufen. 

In unserem Jahrhundert wurde der Versuch gemacht, neben den 
mechanischen, thermischen und chemischen Reizen noch andere Irrita- 
mente zu supponiren, die ich al3 organische Reize bezeichnen will, 
welche ebenfalls Entzündung, Eiterung und Fieber zu erzeugen ver- 
mögen. — Hier sind in erster Linie Otto Weber und Theodoh 
ßn.LROTH zu erwähnen. — Diese Forscher sind durch ihre Experi- 
mente zu dem Resultate gelangt, dass der Eintritt ganz minimaler 
Mengten gewisser dem Thierkörper entstammender organischer Ver- 
bindungen in's Blut des Versuchsthieres, bei diesem sowohl Entzündung 
und Eiterung als auch Fieber zu erzeugen vermögen. Sie haben ange- " 
nommen, dass im Blute, im Eiter, in den Gewebssäften durch Zer-„ 
Setzung und durch chemische Umlagerung organische Substanzen ge- 
bildet werden sollen, welche schon in geringer Menge dem Versuchsthiere 
beigebracht, bei demselben Entzündung und Fieber erzeugen. Diese 
neugebildeten organischen Substanzen, die sie weder näher bestimmt 
noch isolirt dargestellt haben, wurden als phlogogene und als pyrogene 
Fermente supponirt. 

Einige Jahre früher, 1856, hat Panum nachgewiesen, dass die Ent- 
zündung der Darmschleimhaut von Thieren, welche durch faulende 
Substanzen vergiftet worden sind, einer chemischen Substanz zuzu- 
schreiben ist, welche durch Kochen nicht zerstört werden kann. 

Später haben Bbromann und Schmibdbero aus faulender Hefe 
eine krystallinische Sub-tanz dargestellt, die sie Sepsin nannten, weil 
dieselbe, in den thierischen Körper gebracht, daselbst ganz analoge 
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Erscheinungen hervorrult, wie wir sie bei der Septikümie kennen; 
doch blieben die Beobachtungen Panum's, aowie jene von liüiioMAmr 
und ScHMiEDBERO ohße Bedeutung für die mediciniscUe wie für die 

chirurgische l'raxis. 

Die Annahma eines Contagium vivuin als Krankheitsursache. 

Erst die Heobaetüungen I-'asteuhb hahen Veranlassung gegeben 
zu einem Umschwung unserer Anschauungen in der gesammlen Medizin, 
welche sich für die chipurgistrhe Praxis besonders wohllhätig und segea- 
bringend erwiesen hat. — I'asteur hat als Ursache sowohl für den 
Prozessderfiährung, der Zersetzung und derFäulniss, als auch für den der 
an^teclienden Krankiieilen die Anwesenheit eines oi-ganisirten lielebten 
Wesens, eines Contagium animatum, hingestellt und erwiesen. Er 
hat den Beweus erbracht, dass die (lährung, Zersetzung und b'äulniss 
sowie ansteckende Krankheiten verhütet werden können, wenn den 
Mikroben der Zutritt zu der gährungs-, zerset?.ungs- und fäulnissfähigen 
Subt^tanz, zum tbierischen Körper verschlossen geblieben ist. 

Pasteur ist zwar nicht der erste und auch nicht der Einzige ge- 
wesen, der für die Lehre von dem Vorhandensein eines Contagium 
animalum eingetreten ist. — Diese l.^hre und die Bekämpfung derselben 
lässt sich bis in's 17. Jahrhundert zurück verfolgen. — Damais wurde 
die Frage unter der Formel der Generatio sponlanea diskutirt, 
welche aber mit der Formel des Contagium animatum untrennbar ver- 
knüpft ist. - In dem Augenblicke, als man zugibt, ein Kokkus oder 
ein Bacillus könne von selbst entstehen, brauche nicht erst von Aussen 
in die zersetzbare Substanz, in den Thierkörper zu gelangen, fallt auch 
der hohe, stolze und weitläufige Bau der bakteriologischen (irundlage 
der Medizin wie ein. Karlenhaus in sich zusammen. 

Ohne auf die Ansicht von -Beddi, auf die Streitfrime zwischen 
büFFON und Spallanzani zurück- und näher einzugehen, soll hier nur 
Folgendes erwähnt werden ; 

Caionard de l\ Touft liat 1836 nachgewiesen, dass die Torulla 
tercvisiae. rine mikroskopische Pllanzenzelle es ist, welche durch Ver- 
mehrung ihrer Zellen den /ucker unter Bildung von Kohlensäure und 
Alkohol zerlegt und als Hefe die üährung einer zuckerhälligen FlQssig- 
beit einleitet, unierhält und beendet. — Mit dem Absterben der Hefe- 
- Zellen, oder, wenn sich dieselben aus irgend einem Grunde nicht ver- 
mehren können, hört auch jede (lährung und Zersetzung des /uckers auf. 

Im Jahre 1637 hat Schwan es ausgesprochen und erwiesen, dass 
Fleisch, und andere eiweissartige Flüssigkeiten durch die aus der Luft 
stammenden Keime zerlegt werden und faulen. — Die aus der Luft 
flammenden Keime sollen in der eiweisshälligen Flüssigkeit auf Kosten 
des Eiweisses auswachsen, sich vermehren und dabei das Kiweiss zer- 
legen und in Fftulniss überführen. — Obwohl nun die Angaben von 
Cainard de LA Tour und von Schwan von zahlreichen und bewährten 
Forschern nachgeprüft und bestätigt worden sind, haben dieselben doch 
keine allgemeine Anerkennung und Verbreitung gefunden und sind auf 
die Erkenntniss und Anerkennung einiger gelehrter Forscher beschränkt 
geblieben. — Erst die bahnbrechenden Arbeiten Pasteür's haben der 
Anschauung über das Vorhandensein eines Contagium animatum zum 
Durchbruch und zu allgemeiner Anerkennung verhnlfen. 
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Pasteürs Melhodeii der Beobaclitung und des Experimeotes sind 
durch ihre (ienauigkeil und Präzision, durch seine scharfsinnigen 
Kautellen, um sich gegen lieobachlungsrehler zu schützen, auch heute 
noch muslergiltig. — Die glflckliche Anwendung seiner theoretischen 
Ei^ebnisse und Hchlussfolgerungen auf praktische und materielle Fragen 
des täglichen Lebena haben es Pasteur möglich gemacht, die periodiscli 
auftretende Krankheit der Seidenraupen und gewisser Säugethiere den 
Spaltpilzen, mikroskopischen Parasiten, zuschreiben und durch geeignete 
prophylaktische und kurative Massregeln verhüten und heilen zu 
können. Er hat auf diese Weise Frankreich vor einem jährliclien Verlust 
von hundert Millionisn Francs des Nationalvermögens zu l)ewabren vermocht. 
— Dieser der Theorie zu verdankende materielle (iewiim hat derselben 
sehr schnell eine allgemeine Anerkennung erworben und der Lehre von 
einem Contagium animatum zu einer Ausbreitung und PopularLsirniig 
in allen gebildeten Kreisen der menschlirlien (iesellschaft verholfen. — 
Aerzte, Physiologen, Pathologen. Rotaniker und Hygieniker haben sieh 
dieser Lehre bemächtigt und mit einander gewetteifert durch Beobadhlung, - 
Versuche und geeignete Experimente, diese Lehre zu bereichern und 
zu erweitern. In Folge dessen hat diese Wissenschaft sehr schnell eine 
reiche, schwer zu bewältigende Literalur erlangt. — Aber noi;h mehr; 
die Bakteriologie ist bald die (irundlage der gesammten medizinischen 
Wissenschaft, der Angelpunkt geworden, um den sich die meisten 
medizinischen Streitfragen drehen. 

Die Anwendung eines Gontagium vivum auf die Chirurgie. 

Hier ist in er.iter Linie ein Manu zu nennen, welcher die i\n- 
sichten Pastkur's ubpr das Contagium vivuni auf die !'ra.\is der 
Chirurgie ühprtragen und angewendet hat. 

.losEF LisTER. dem der Gegensatz des günstigen Verlaufes sub- 
kutaner Verletzungen zu dem ungünstigen Verlaufe oltener Traumen 
aufgefallen ist. glaubte diesen tlegensatz der Wirkung der Mikrooi^a- 
nismen zuschreiben zu .sollen. Lister hat nach dem Vorgange von 
Pasteur angenommen, die aus der Luft stammenden Mikroorganismen 
sollen hei olTenen Wunden zu dem Wundsekrete gelangen, sich daselbst 
entwickeln und vermehren, dabei das Wundsekret zersetzen, und 
dadurch eine Infektion der Wunde und die bekannten Wundkrank- 
beiten zu Stande bringen: während bei subkutanen Traumen, die Epi- 
dermis den Eintritt der Mikroorganismen hindert und das E.vtravasat 
und Exsudat an der subkutanen Verletzungsstelie vor Zersetzung schützt. 

LisTEH hal l^iö7 damit angefangen, die Mikroorganismen, deren 
Eintritt in eine offene Wunde nicht zu verhüten ist. in der Wunde selbst 
durch Karbolsäure zu tödlen oder wenigstens entwicklungsnnlkhig zu 
machen und dadurch die Wunde vor Zersetzung und Sepsi.-; zu be- 
wahren. 

In der 'Lanoet- vom 27. Juli 1867 hat Listeü nur eine neue 
Methode der Behandlung komplizirter , d. i. mit der atmosphärischen 
Luft in Berührung stehender Brüche veröffentlicht; erst im Monat 
September desseli)en .lahres. 'Lancetf pag. 353, findet sich ein Aufsatz 
Ijster's 'On tbe anliseptic prineiple in tlie practice of sur- 
geryj. Der Herbst 1867 muss also als der Anfang der anti.septischen 
Aera bezeichnet werden, weil er erst in diesem Aufsatze die Bp- 
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Zeichnung «Antisepsis» in dem jetzt üblichen Sinne zum ersten 
Male gebraucht hat. Es scheint, dass Lister erst im Herbst 1867 den 
glücklichen Namen •antiseptie> erfunden hat, der auf die Ausbreitung 
der Methode ebenso vielen Einlluss wie der gute Erfolg tieraelhen fteüM 
haben dürfte. Die vorantiseptisch'e Zeit datirt daher bis zum Herbst 1867, 
T.isTER war unabläKsig bestrebt, seine Methode der Wundbehündlung 
mit Hücksiehl auf die Annahme eines Contagium aniniatum zu ver- 
vollkommnen und ist im Jahre 1870 zu seinem als typisch bekannten 
• antiseptischen [..isterverbande- gelangt, den ich zu beschreiben 
unterlassen kann, weil derselbe gegenwärtig voji keinem Chirui^en — 
-auch von Lister nicht -- mehr angewendet wird. Aber der von 
Lister hingestellte ( irundgedanke der Wundbehandlung i.^t bis auf den 
heutigen Tag beibehalten worden und lautet: 

1, Die Zersetzung und Fäulniss in einer Wunde und die durch 
die Zersetzung bedingten Wundkrankheiten ist au-sHchliessiich den von 
Aussen stammenden Miki'ooi^anismen zuzuschreiben. 

2, Die Wundbehandlung und der Wundverband sollen den Mikro- 
organismen den Zutritt zur Wunde niemals gestatten, und die bei aller 
Vorsicht doch dahin gelangten, tödten "oder entwieklungsunfahig machen. 

3, Die zum Wundverbande und zur Tödtung der Mikroorganismen 
verwendeten Stoffe sollen die Wunde gar nicht, oder möglichst wenig 
reizen. 

Die baktericiden Subritanzen wurden Antiseptica 
genannt, deren es Jetzt eine grosse Anzahl gibt, und nocii immer werden 
neue Antiseptica entdeckt und angewendet; dass es unter solchen 
Umständen eine sehr grosse Zahl vers(::hiedener antiseptischer Verbände 
gibt, braueilt nicht erst erwiesen zu werden. Ehe .jedoch der jetzt 
allgemein übliche antiaeptische Wundverband besprochen wird, soll 
noch eines Mannes gedacht werden, der durch die Schärfe seiner Be- 
obachtungen, durch die Erfindung neuer und exakter Methoden der 
Beobachtung imübertroffen dasteht; ein Mann der durch seine Methodik 
der bakteriologischen Forschung den Weg vorgezeichnet hat. 

Robert Koch war es, der durch die Methode der Reinzüchtung, 
auf festem und auf durchsichtigem Nährboden, ^o wie durch die 
zwingende Logik seiner Experimente und .seiner Schiussfolgerungen, 
die erhobeueii Zweilel beschwichtigt und den (iegnern die Zustimmung 
zu seinen Schlüssen abgerungen hat. 

Ein einziges Beispiel wird das (Jesagte kiar macheu. 

Koch's Hehauptung, die Tuhercuioae werde durch den 'l'uherkel- 
baeillus erzeugt, hat vielfach Zweifel erweckt und ist auf heftigen Wider- 
stand gestossen. — Nachdem aber Koch gezeigt hat, dasa der gar nicht 
zu verkennende und zu verwechselnde Bacillus hei keiner Tuberkulose 
fehlt; ferner, dass dieser Mikroorganismus auch ausserhalb des Körpers 
rein gezöehlet und durch mehrere Generationen hindurch rein erhallen 
werden kann, endlich dass die Einimpfung einer beliebigen (lOten bis 
20ten) üeneration in dem Thierkörper wieder Tuberkulose an der 
Impfungssteile erzeugt; war der Einwand, die Tuberkulose könne durch 
die dem Bacillus anhängende thierische Feuchtigkeit übertragen worden 
sein, widerlegt; weil die lOte oder 2(He (ieneration eines rein gezüchteten 
Bacillus von der ursprünglichen thierischen Feuchtigkeit nichts mehr 
enthalten kann. Die Zweiller und Gegner mussten gegen ihren Willen 
die pathogenetische Wirkung des Tuberkel bacillus zugeheii. 
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ICijCH hat ferner die baklerientöcttenden und die entwicklungs- 
hemmenden Eigenschaften der verseliiedenen antiseptischen Substanzen 
in Zahlen ausffedrüukl tifid dadurch ihre medizinische, chirui^ische und 
hygieniselie Uerthigkeit gemesgen und besiimmt. Koch hai auf die 
Begründung und Ausbreitung der Lehre" vom Contagiuni \ivum grossen 
Einfluss geübt und für die Forderung der Antiseptik, der Chirurgie und 
der Hygiene last et>en so viel wie Fa^teur und Listeb geleistet 

Die EntBtehm^ der Entzündung tmd Eitertmg dnroh Mikroben. 

Lester's Antiseptik hat nur die Wundkrankbeiten . die Wund- 
di^ilitherie.die Nosokomialgangrän. die progrediente und profusse Kiterung, 
die Pyo- und beptikämie und das Wundlieber als Gähnings- und FäulnisM- 
erseheinungen autgefasat und als Wirkung den Bakterien zugeschrieben; 
durch die Methodik von Koch ist es gelungen, auch das Wunderysipei, 
den Wundstarrkrampf und hauptsachiich die gewöhnliche Eiterung als 
Ergebniss einer haoillären Infektion zu erkennen 

Lester und seine Anhange r haben einen Wundverlauf 
ohne Fieber, ohne Wundkiankheiten, wenn auch eine 
mäB.^ige Eiterung vorhanden war. für einen antiseptischen, 
richtiger aseptischen Verlauf gehalten. Die von Koch 
eingeleiteten Fo rlsc^iritte der Bakteriologie haben auch 
die gute und massige Eiterung, den pus bonum et lauda- 
bile al.-i Wirkung einiger Kokkenarten erkennen lassen. 

C. HuETER hat zwar schon vor 25 .lahren diesbezüglich seine 
Ueberzeugung als chirurgisches (ilaubensbekenntiiiss abgelegt und es 
niedergeschiiehen. dass die Entzündung und Eiterung nur durch 
Monaden entstehen, wo diese fehlen, da gibt es auch weder Entzündung 
noch Eiterung: doch da er seine Behauptung iiichi durch einwurfsfreie 
Beweise zu ntützen vermochte, so hat sich die Mehrzahl der Chirurgen 
gegen seine Beliauptung. wenn auch nicht gerade ablehnend, so doch 
sehr reservirl verhalten. 

Nachdem es aber gelungen ist, durch üebertragung gewisser rein 
gezüchteter Kokken stets Eiterung zu erzeugen; nachdem es ferner 
dareh zahlreiche Experimente erwiesen war, dass mechanische, ther- 
mische und chemische Reizungen und (iewebsverletzungen. das Ein- 
tühren und Belassen von sterilisirten (ilas-. Stein- und Metallpartike! 
in den Körper, wenn dabei nur streng antiseptische Kautelien einge- 
haUen worden sind, weder Eiterung, nocli Entzündung in dem verletzten 
und gereizten Gewebe zu beobachten seien, haben sich die Chirurgen 
zur Ansicht HtmiER's bekehrt und angenommen, dass auch die gewöhn- 
liche, gute Eiterung und die ihr vorausgehende Entzündung das Ergebniss 
der Eiterkokken sind, und dass durch Anwendung anliseplischer Mittel, 
M^elche die eingedrungenen, pyogenen Kokken zu tödten oder ent- 
wicklungsunfähig zu machen im Stande sind und durch antiseptische 
Verbände, welche da.'i spätere Eindringen der Kokken hindern, verhütet 
werden-kanii Seither wird es sogar als Axiom betrachtet, 
dass die Entzündung und Eiterung, so wie die Wund- 
krank heiten die ausachli GH slichen Folgen oder Wirkungen 
^'on Mikroorganismen sind. 
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Die Pangermisten machen das Werden und Vergehen von 
der Thätigkeit der kleinen Lebewesen abhängig. 

Diese Anschauung vereinfacl.t die AelioloKie der Entzündung, der 
EiterunR und der Wundkrankheiten ausserordentl'ch. 

Nachdeni das Vorhandensein von Kokken. Bakterien, Hacillen und 
Spirillen in der Luft, im Wasser," auf und in der Erde, auf der Ober- 
fläche aller in der Luft frei befindlichen Körper nachgewiesen ist; 
na(^dem ferner durch zahlreiche Beobachtunaen das Fehlen der Mikro- 
oi^anismeii in den Säften und (ieweben des gesunden menschlichen 
und tbierischen Körpers, sowie in den Säften und (ieweben gesunder 
Pflanzen festgestellt worden ist, so sind wir zu der Annahme gezwungen 
worden, dass die Epidermis die fiewebe und die Säfte der Thiere und 
der Pflanzen Regen das Eindringen der Mtkroorganismen schütze; daas 
jedoch bei Verletzungen und bei ehii-urtjisehen Operationen, welche die 
Kontinuität der schützenden Epidermis aufhebt, oder wenn die Epidermis 
durch Krankheit ihre Impermeabilität eingebüsst hat, dann ist das Ein- 
dringen eines, oder die Invasion vieler Mikroorganismen möglich, die 
dann die Entzündung und Eiternnt; und die verschiedenen Wundkrank- 
heiten hervorrul'en können. 

Hier Würden nur die Wundkrankheiten berücksichtigt, aber es 
ist klar, dass auch die Aetiologie vieler inneren Erkrankungen, eben so 
wie die Enlzündung und Eiterung auf die Wirkung der Mikroorganismen 
zurückzuführen ist; nachdem man ferner nächgewiesen, dass die Mikro- 
organismen auch eine Nitrifikation, eine Hvftration und eine 
Oxydation zu bewirken im Stande sind, nachdem endlieh auf 
der Oberfläche kahler Felsen, in der Ackerkrumme der (Gartenerde und 
bei sehr vielen innere Erkrankungen Mikroorganismen gefunden werden, 
so iiat man das Verwittern der Felsen, die Keimung der Pflanzen eben 
so wie die Fäuluiss. Verwesung und Vermoderung den Mikrooi^anismen 
zugeschrieben. 

Die Pangeiniislen sehen die Mikroorganismen als die Ursache der 
meisten inneren und äusseren Krankheiten an und halten dieselben als 
die Basis der Pathologie oder gar der gesammlen medizinischen Wissen- 
schaft; aber auch die Keimung und Spriessung der Pflanzen in der 
Ackerkrumme; die Zersetzung, lÜe Vprwesung. Vermoderung und die 
Fäulniss, sowie die Verwitterung der Felsen und der Urgesteine schreiben 
sie der Wirkung der Mikroorganismen zu. Sie sehen in diesen kleinen 
Lebewesen die Arbeiter, welche dufch ununterbrochene '["hätigkeit die 
Ordnung und den Kreislauf in der organischen Natur aufrecht erhallen. 

Wir wollen vorläufig die Pangermisten in ihren naturphilosophischen 
Spekulationen nicht stören und wollen zu unserem (regenstande, zu dem 
Einllusse der Mikroorganismen auf die früher erwähnten chirurgischen 
Krankheiten zurückkelimi. 

Der Staphylococcus pyogenes aureus, albus und citreus und 

der Streptococcus als Erzeuger der Eiterung und der 

Wundkrankheiten. 

In der Üiagnnse der verschiedenen Arten der pathogenen Pilze 
und in ihrem Verhällnisse zu verschiedenen chirurgischen Krankheiten 
ist .jedoch noch manches .''chwankend und unentschieden. 
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Seit den Untersuchungen vo[i Ogston, Kosenbagh, (kRiii!; und 
Anderen, weiss man, dass in Jedem Eiler ein Mikroorganismus zu finden 
ist, den Ogstok nach seiner traubenartigen Gestalt Staphylo- 
coccus genannl hat. Dieser Coccus hat die Eigenschaft, liei seiner 
Züchtung auf (ielatinplatten ein schönes orangegelhes J'igment zu ' 
produziren, und aul' den Menschen überimpft, stets wieder eine Eiterang 
zu erzeugen. Er nannte diesen Pilz wegen dieser Eigenschatlen den 
Staphyloccocus pyogenes aureus. Derselbe ist aasserordentüch 
reich in der Luft verbreitet und gegen Agentien sehr widerstandsfähig: 
Austrocknen, Kochen und schwache, chemische Agentien vermögen 
denselben weder zn tödten noch entwicklungsunthhig zu machen. Es 
ist also begreiflich, dass nach Verletzungen so häufig Entzündung und 
Eiterung auftritt, und dass der yiaphyloeoccus pvogenew aureus dabei 
als Eitererreger gefunden wird, fndeösen ist der genannte Mikroorganismus 
nicht der einzige, der im Eiter gefunden wird. Rosenbach hat als 
Eiterer i'eger einen Staphylococcus iiyogenen albus und 
Fasset einen Staphylococcus pyogenes citreu.-- entdeckt. 

Ob die drei genannten Mikroorganismen, die sich blos durch die 
Fähigkeit Pigmente zu bilden von einander unterscheiden, die gleiche 
oder verschiedene Hpeciea von Kokken darstellen, lässt sich nicht mit 
Sicherheit entscheiden: jedenfalls ist der weisse und der citronengelbe 
viel seltener als der aureus zu (inden. — Aber auch der Aureus wirkl 
' verschieden. Er ruft nur hei der üeberimpl'ung auf Mensehen Eiterung 
hervor; Thiere widerstehen der Impfung. BeiThieren muss derStaphylo- 
coccus pyogenes aureu-^ unter die Haut oder in eme seröse Höhle ge- 
bracht werden, damit er eine Eiterung erzeuge. Wird derselbe 
direkt ins Blut gebracht, so ruft er die charakteristische. 
das Leben gefährdende Endocardilis ulcerosa hervor; wenn 
aber der Staphylococcus aureus einem 'l'hiere. dem gleichzeitig ein 
Knochen verletzt oder beleidigt worden ist. ins Blul 
gebracht wird, so ruft er eine Osteomyelitis bei dem'l'hiere 
hervor. Wird dieser Mikroparasil jedo(;li in die Lymphwege ge- 
bracht, so erzeugt derselbe metastatische Abszesse in der 
Leber, Niere etc. und ruft Vereiterungen der (ielenke 
hervor. — Wahrscheinlich dürften die MetEistasen innerer Organe, die 
metastatischen ( lelenksvereiterungen, die Osteomyelitis und die Endo- 
carditis ulcerosa beim Menschen durch eine Verschleppung des Staphylo- 
coccus pyogenes aureus in derselben Weise zu Stande kommen, wie 
wir dieselbe beim Tliierexperimente hervorbringen. 

Neben dem Staphylococcus pyogenes ist noch ein anderei' Mikru- 
parasit, wenn auch relativ selten, als eitererregend erkannt worden. Es 
ist ein Pilz aus kleinen kugeligen (iebitden bestehend, die rosenkranzartig 
aneinandergereiht sind, eine Kette darstellen, weUihe vielfach verschlungene 
Häufchen bildet. Kr wird Streptococcus pyogenes genannt und 
ist leicht von dem Staphylococcus pyogenes zu unterscheiden. Denselben 
Pilz, oder einen ähnlichen, der in seiner Gestalt vom Streptococcus pyo- 
genes nicht zu untei'scheiden ist. hat Fehleisen in den Kandschichten 
des Erysipels entdeckt. Fehleisen hal diesen Streptococcus rein 
gezüchtet und konnte mit einer beliebigen lleneration des- 
selben stets ein typisches Erysipel erzeugen. 
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Auigabeu der Antiseptik. 

Aus de[i wenigen Angaben ist zn ersehen, 'Jass verschiedene 
Mikroparasiten im Stande sind, Rntzündung und Eiterung zu erzeugen, 
und das isi ganz erklärlich. Wir sehen es alltäglich im Leben, dass 
ein und dieselbe Wirkung, auf verschiedene Arten, d. h. durch ver- 
schiedene Ursachen erzeugt werden kann. Weniger erklärlich ist es, 
waruni derselbe Pilz einmal eine einlache Kiterung. ein andersinal eine 
Eitermetastase, eine (ielenkseiterung, eine Osteomyelitis, eine Endo- 
carditis uicerose und wiedei' ein andersmal ein lyjiisches Erysipel 



Nachdem in dem V'orhei-gehenden gezeigt worden isl, dass die 
Entzündung, die Kiterung und die verschiedenen Wundkrankheiten aus- 
schliesslich durch Mikroorganismen erzeugt werden, so ergibt sich als 
Folge für die Therapie sämmtlicher Wundkrankheiten die einzige Vor- 
schrift, die in die Wunde gelangten Mikroben zu tödteri. Diese For- 
derung ist aber schwierig zu ei'füUen. Wenn einmal die Mikroben in 
den Körper eingedrungen sind, sich häuslich in demselben niedergelassen 
haben, dann gibt es fast kein sicheres Mittel, dieselben aus dem Korper 
zu entfernen, oder sie daselbst zu tödten. ohne dabei dem Körper 
zu schaden. Im Körper kann man nur ihre Entwicklung hemmen oder 
einschränken und ihre schädliche Wirkung aiischwächen : aber es ist 
immer möglieh,- dass die abgeschwächten Pilze unerwartet im Körper 
ihre verderblicht; Thätigkeit wieder aufiiehmen. 

Die Therapie, welche die eingedrungenen und daselbst etablirten 
Pilze, die sie weder zu beseitigen noch zu tödten vermag, stellt daher die 
Forderung, dieselben gar nicht in den Körper eindringen zu lassen. Nach- 
dem aber die Pilze in der l.uft und an der (!)berlläche aller Wesen, also 
auch an unseren Händen, Kleidern, Instrumenten, VerbandstofTen etc. 
vorhanden sind, so sind zur Fernhaltung der Mikroben, sowohl bei der 
Operation als auch heim V^'und verbände und heim Verbandwechsel 
sorgfältige anliseptische Kaulellen anzuwenden, 

Antiseptische Operationen. 

(Jegenwärtij; wird die Anliseplik in folgender Weise geübt: Da.-* 
Operationsisinmier hat ttlatle gelirnissts Wändti und einen sogenannten 
Asphaltboden. Die Wände und der Roden ki'mnen und sollen vor jeder 
Operation mit Wasser gewaschen nnd gereinigt werden. Der Chirurg, 
sein Assistent und sein Hilfspersonal sollen ihre Hände mit Heile und 
Bürste reinigen und mit einer äperzentigen Karbolsäure oder 'aperzentigen 
Sublimatlösung desinfiziren ; sie sollen ihre Strassenkleider ablegen und 
ihren Körper in frisch gewaschene Operationsbloiisen hüllen. Die zur Ope- 
ration bestimmten Instrumente sollen fugenfrei (vernickelte oder Hart- 
gummi-(iri(Te) sein, und in ,iiner gläsernen oder Porzellain-Hchale ' ^ Stunde 
vor der Operation in öperzentiger Karbolsäure-Lösung gelegt werden. — 
Der Kranke .soll an der Operationsstelle — wenn dieselbe behaart ist im 
weiteren Umfange rasirt werden — mit Seife und Bürste gereinigt 
und mit Karbolsäure oder Sublimatlösung desinfizirt werden. Wenn die 
Operationsgegend durch vertrockneten Eiter, durch Harze oder sonst mit 
festhaftenden Krusten bedeckt ist, so sollen dieselben durch Terpentin, 
Benzin oder Schwefeläther gelockert, gelöst und beseitigt werden. Zmn 
Abtupfen des Blutes sollen i^terili.sirte Tupfer aus entl'etter Baumwolle. 
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aus (Jaze, oder au» einem beliebigen hygroskopbchen (jewebe, oder 
sollen dazu Schwämme verwendet werden, die längere /eil in 5per- 
zentiger Karbolsäure gelegen haben. 
Y Bisher hat sich die Methode von Schede, die bei der Operation 

* durchschTiittenen kleineren (iefässe sieh selbst zu ül)erlassen und das 

r aue denselben in die Wunde gelangte Blut nicht abzuwischen, sondern 

^ in der Wunde zu belassen und überhaupt die Füllung einer Wund- 

r höhle mit frischem Blute anzustreben, noch nicht eingebürgert. 

Im (iegentheile ist es Usus, jedes auch kleine, sichtbare oder 
^ spritzende (ielasschen zu unterbinden, zusammenzuquetschen oder zu 

I lorquiren und .jeden Tropfen angesammelten Blutes wegzuwischen oder 

1 sonstwie zu beseitigen, weil man eine Zersetzung des ausgetrenen Bluter 

' fürchtet. Nachdem aber das in der Wunde angesammelte Blut 

weit weniger leicht der Zersetzung unterworfen ist, als das 
in der Wunde angesammelte Blutserum, dessen Austritt aus 
den CJeweben bei keiner Operation verhindert werden kann, 
so hat es schon früher Chirurgen gegeben, welche bei ihren Operationen 
möglichst wenig unterbunden haben und die Ligatur nur auf die 
wenigen grossen Gefässe eingeschränkt haben, deren Trennung oder Ver- 
letzung nicht verhütet werden konnte, ich erwähne .!ul. Wolf in Berlin 
und den Schreiber dieser /.eilen, weiche der sparsamen Unterbindung 
huldigen. — Der Letztere wendet bei seinen Operationen das Wasserstoff- 
superoxyd an zu dem doppelten Zweck, um das Lumen der durch- 
schnittenen GefKsse zur Zusammenziebung zu bringen und um das 
ausgetretene Blut und Blutserum gegen Zersetzung zu 'schützen. Jeden- 
falls hat die Methode Schede's, wenn dieselbe auch noch nicht allgemein 
akzeptirt wurden ist, doch eine wohlthätige Beaktion gegen die zu weit 
getriebene Unterbindungssucht einzelner chirurgischer Schulen hervor- 



Nach beendeter Operation wird die Wunde durch 1—2 Minuten 
mit einemkrfiiligen. dickeren oder dünneren Wasserstrahl überschwemmt 
und zuletzt noch mit einer zwei- bis dreiperzentigen KarbolsäurelösuDg 
abgespült. . Diese letzt genannte Manipulation soll die trotz aller Kautellen in 
die Wunde gelangten Mikroben fortschwemmen oder unschädlich machen 

Der hier geschilderte Vorgang wird von allen Chirurgen auf dem 
ganzen Erdenrund, die antiseptisch operiren, eingehalten. 

Beim Wundverbande jedoch kommen ausserordentlich viele Varia- 
tionen vor, die daher gruppenweise geschildert werden sollen, früher 
.jedoch soll noch eine kurze Uebersicht der Antiseptica angelügt werden. 

Synopsis der wicditigsten Antiseptica aus der präantisep- 

tischen und der antiseptischen Aera ; Hinweis auf eine Reihe 

chem^cher Verbindungen, deren antiseptische Valenz erst 

zu eiforschen ist. 

Es sei mir im Nachfolgenden gestattet, ehe ich meinen (iegenstanil 
weiter verfolge, die wichtigsten und gebräuchlichsten Antiseptica von 
den ältesten Zeiten bis auf den heutigen Tag mit Berücksichtigung ihrer 
chemischen und ihrer Strukturformeln (wo diesell>en mir bekannt sind), 
ihrer Eigeaschaften und ihrer Dosirung kurz zu erwähnen. 

Ich will bei dieser Darstellung die grosse Zahl der antiseptischen 
Wundverbandmittel der älteren Chirurgen, die zahlreichen antiseptischen 
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Pflaster, die verschiedenen Saltien, die Harze und tlalsiime als obsolet 
öbergehen und nur folgende aiil'ühren: 

Die Aqua fiicis, das Theerwasser, welches dargestellt wurde durch 
Uebeii^iesäeii 1 'ITieiles Theer mit 5 — 6 TheÜen Wasser. In 12 — 15 
Stunden hat das Wasser dem Theer die in ihm enthaltenen löslichen 
Bestandtheile entzogen. Die lange in hohem Ruf gestandene Aqua 
Tulneraria Thedeni, aus Essig -Weingeist und abgeschiiumtem Honig 
bestehend. Die Aqua vulneraria spirituosa ist ein durch Destillation 
spiriLuöser FlüFsigkeiten über verschiedene Hllanztin dargestelltes Wund- 
wasser. Die wein- und kampherhaltigen Verbandflüssigkeiten. Die Auf- 
güsse von ätherische Oele, aro malische und tonisirende Hubstanzen 
enthaltenden Pflanzen. Die Aqua plumbica. saturnina. die Aqua vegetn 
mineris, Goulardi etc. 

Im Jahre 1854 wurde die esaigäauere 'l'honerde als kräftiges Anti- 
seplicinn von Burrow dem Aelteren empfohlen. Vielfache Versuche mit 
dieser antiseptischen Lösung haben ihre fäulniss- und giihrungswidrige 
Kigenscbaft bestätigt. Dieselbe hat sich aucli in der antiseptischen Aera 
erhalten. 

Sie wurde in der deutschen Pharmakfipoe unter dem Namen 
Liquor Alumini acetici aufgenommen. 

Es ist eine wässerige Lösung eines basischen Thonerdesalzes von 
der Formel Ma (CHo COO)^ (OH)^. — Die Darstellung dieser Verbindung 
ihl jedoch schwierig, umständlich und nicht haltbar. In der letzten i^eit hat 
Atiicnstädt gelehrt; ein Doppelsalz von essigweinsaurer Thonerde dar- 
zustellen, welches Salz leicht darstellbar, im Wasser leicht löslich, 
beständig und nicht giftig ist Als Verhanddussigkeit wird sieverschrielien: 

Rp. Alumin. acetieo-tartariei 2'0 bis 30 
Aqu. destillat. lOO'O 

S. Verbandflüsssigkeit. 

In Anfang der Sechziger .lahre unseres Jahrhunderts wurde zuerst 
das von Freiherrn v. Reichenbach aus dem Buctientheer dargestelltei 
Kreosot in verschiedener Concentration zum Wundverhande verwendet. 

Das Kreosot ist ein koniplizirter Körper, dessen chemische und 
Strukturformel mir zwar nicht bekannt ist, welches aber durch viele 
Jahre als Wundwasser von mir verwendet worden ist. 

Wenige Jahre später wurde aus dem Steinkohlentheer durch 
fraktionirte Destillation und nachfolgende Reinigting die Karbotsäure 
dargestellt, die durch Lister sehr bald zu grosser Berühmtheit und 
Popularität gelangt ist. 

DasAcidum carbolicum purum ist strenggenommen keine aro- 
matische Säure, sie ist vielmehr ein Alkohol; ihr chemischer Name ist 
Phenol, auch Fhenyl -Alkohol, ihre Strukturformel (Monooxybenzol) 
Cb He (0 H). — Die Eigenschaften dieses Antisepticums sind zu allgemein 
bekannt, können daher hier übergangen werden. 

Das l-'henol gab den Ausgangspunkt zu vielen anderen Antisepticis, 
die wii'ksamer als das Phenol und in geringerer Concentration schon 
wirksam sind. Eine grosse Zahl der verschiedenen Alkohole, der Al- 
dehyde der aromatischen SRureii, viele Kelone besitzen antiseplische 
Eigen sc hafieü. Nur einige der Uykaiinlösten sollen hier kurz erwiihnt 
werden ; 
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Die Salicylsäure. deren chemische -Struktur - Formel 
Cb H, (HO) (COOK) lautet,- L-^t, in 300 Theilen Wasser gelöst, ein sehr 
kräftiges Antiseiiticum. 

An die Halicylsäure schhesst sich die bozoisSure. das Acidum 
Sozolicum, der Kürze halber Aseptol (genannt, Sie hat die ehemische 
Strukturformel 

OH 



H.< 



.SO 3 H 



Sie wird dargestellt durch Mischung gleicher Theile Phenol- und 
konzentrirter Schwefelsäure. Nach mehrtägiger Einwirkung dieser Sub- 
stanzen aufeinander und Neutralisation mit Hanumkarbonat erhält man 
eine 33'/sperzentige Lösunfi des Aseptols, welches in jedem Verhältnisse y 



mit Wasser löslich und auch in starker Concentration weder giftig noch 
reizend auf den Körper wirken soll. — Ich habe das Aaeptol in fünf- 
perzenliger Lösung angewendet, konnte jedoch keinen Vorzug derselben 
vor dem Phenol und der Salicylsäure wahrnehmen; der einzige Vorzug des 
Aseptols vor den früher genannten besteht vielleicht in seiner Anwend- 
barkeit als Antisepticum in der Augenheilkunde, in welcher die Karbol- 
und Salicylsäure nicht leicht anwendbar sind. 

Analog dem Aseptol wirkt das von Hlassiwetz und Harth dar- 
gestellte Resorcin, das Metadioxybenznl. 
, OH 1 

^ OH 3 
Die ein- bis zweiperzenlige Lösung soll als ungiftig zu Augen- 
wässem, zu Inhalationen und zum Wundverband verwendbar sein. 
Das Hydrochinnn, das Paradioxybenzol 
, H 1 

^ l-I 4 
ist meines Wissens ungeachtet seiner antit'ermentativen Eigenschaften 
als Antisepticum in der Chirurgie nicht angewendet worden. 

Werden gleiche Theile reines Anihn Ca H^ N H^ mit reiner Essig- 
säure, acid. acet. glaciale durch 2 Tage unter den vorgeschriebenen 
Kautelen im Sieden erhalten, so erhält man einen in farblosen Rlättchen 
krystallisirenden sich fettig anfühlenden Körper. 

Das Acetanilid C^ H, NH (CHq CO), welches von Kussmaul beim 
Typhu."^, bei Intermittens, Pneumonie in '/^ Gramm- Dosen als Anti- 
pyreticum erkanni worden ist, weshalb dasselbe den Namen Antifebrin 
erhalten hat 

Dasselbe ist in circa 200 Theilen Wasser löslich und wurde von 
mir in dieser Concentration als flüssiges Antiseptikum und auch als 
antiseptisches Pulver zum Wundverbande verwendet. Einen Vorzug 
dieses Antiseptikums vor den eben genannten konnte ich nicht wahr- 
nehmen. 

Dagegen habe ich das von Luowio Kkorr 1884 dargestellte und 
der deutschen chemischen Oeseilschafl unter dem Namen Antipyrin 
vorgelegte cheoiisclie Präparat mit manchen Vorzügen vor den bisher 
genannten Antisepticis begabt gefunden. Alle Antiseptica besitzen 



I» 



^In>en Ijaktericider nnch die Eigenschaft, die Fäulniss und 
(i&hriJD^ zu hemiiieii, den Wundsehmerz zu lindern und auch 
bei äusserer Anwendun}; dasFieber mehr oder weniger herab- 
zusetzen. Das Antipyrin, welches als tiährung und fäulnias- 
widriges Mittel keinem der früher genannten Antisepticis 
nachatehl, wird aber als lokales Anodynum von keinem der 
genannten Antiseplicis erreicht und ist als äusserliches 
Antipyretikum eben i^o hoch wie die Saücylsäure z« schätzen. 

Man stellle sich vor, das Antipyrin sei ein zweifach methylirtes 
Oxyderivat der hypothetischen, basischen Verbindung Oxychinicin und 
nannte es daher Dimethyloxylchinicin. von der Formel C,, Hu Nj 0. 

tiegenwärtig nehmen die Chemiker an, das Antipyrin sei ein 
Abkömmling des Hyrazol (Cj H,, N5) wek-hes in Phenythydracin und 
dieses in Antipyrin überführt wird. 

Das Antipyrin ist in gleichen Theilen Wasser, Alkohol, tlhloroform, 
dagegen .-iuhwer in Aether löslich. Ks ist als lokales Anodynum in Ver- 
bindung mit seinen antiseptischen und lokal-antipyretischen Eigenschaften, 
sowohl aln antiseptisuhe Wundflüssigkeit, sowie zur fräparation der 
Verbandmaterialien sehr werlhvoU. Neider verbietet der hohe Preis, 
den es dem Schutze des deutschen R eichspaten te.'i verdankt, seine 
läghche chirurgische A' er wend barkeit. 

Hieher gehört auch das von Skraup auf synthetischem Wege aus 
Anilin, Nitrobenzol, (ilycerin und Schwefelafture dargestellte Chinolin 
von der Formel Ca H; N. Dasselbe ist in Alkohol. Aether, Chloro- 
form und Benzin leicht, aber schwer in Wasser löslich; es soll 
nach DoNAT auch in wässeriger Lösung sehr werthvolle antiseptische 
Eigenschallen besitzen. In 02perzentiger Lösung soll es die Fäulniss 
des Urins und des l^imes, in 0*4perzentiger Lösung die ßlutfäulniss 
hindern; in Iperzentiger Lösung soll es die Gerinnungsfähigkeit des 
Blutes aufheben und die Coagulirbarkeit des Eiweiases herabsetzen. 

Es wurde als Pinsel- und Gurgelwasser in alkoholisch wässeriger 
l^sung bei Diphtheritis, auch als Mund- und Zahnwasser benützt nach 
den Formeln: 

Bp. Chinolini puri 2-5 

Spiritus vini gallici 
Aqu. destillat. aa ÖfrO 

S. zum Einpinseln. 

Rp. Chinolini 075— 1-fl 

Spiritus vini gallici 500 

Aqu. destillat. 500-0 

Oleum menth. piper gtts, 2—3 
S. Mund- oder Gurgelwasser. 

Von den Salzen des Chinoiins sind es, das Chinolinsalicylat, 
salicyl saures Chinolin Cg H, N, C7 H^ Os und das Chinolin tartarat, 
das weinsaure Chinolin 3 {C9 Hj N), 4 (C, H^ 0,), welche wegen 
ihrer grösseren Lösliohkeit im Wasser mehr chirurgische Anwendung 
finden. 

Ich habe nur das weinsaure Chinolin bei meinen Versuchen über 
Tripperhehandlun» kennen gelernt und als Einspritzung in der Formel 
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Rp. Ghinolmi tartarici 10 , 

Aqu. destillat. 150O 

S. zu Einspritzungen 

wirksamer als die gewöhnlichen Zink-, Silber- und Kalipermanganat^ 
Lösungen gefunden. 

Endlich ist noch des Sublimats, des souverengten Antiseptikumä 
der Gegenwart, zu erwähnen, über welches jedoch erst später das 
Nöthige gesagt werden wird. 

Ich habe hier nur noch hinzuzufügen die Klage, dass das Sublimat, 
wdches schon in einer Lösung 1 : 50000 noch antiseptisch wirkt, zu- 
weilen aber in einer Lösung 1 : 1000 den Chirurgen im Stiche lässt, zu Ver- 
suchen angeregt hat. Es hat sich ergeben, dass 0*öcctm Rindserum genügt, 
um in 5c ctm einer Ipromillegen Sublimatlösung den Sublimat auszufällen 
und antiseptisch unwirksam zu machen. Diese Thatsache erklärt es, dass 
unter Umständen der Sublimat, das wirksamste Antiseptikum, ganz un- 
wirksam werden kann, weil der Sublimat durch das Blutserum gebunden 
und unwirksam wird. Diesem Uebelstande abzuhelfen, hat Dr. E. Laplaps 
aus New-Orleans dem Sublimat Weinsteinsäure beigemengt, weil in der 
sauren Lösung das Sublimat durch das Blutserum nicht ausgefallt wird. 

Laplace gibt die Vorschrift zur Bereitung der antiseptischen 
Sublimatlösung: 

Rp. Hydrargyri bichlorati 10 

Acidi tartarici 50 

Aqu. destillat. ' ioOOO 

S. antiseptische Sublimatlösung 

und zur Bereitung der Gaze die Formel: 

Rp Hydrargyri bichlorati 5*0 

Acidi tartarici 20*0 

Aqu. destillat. 10000 

S. zur Bereitung der Sublimatgaze. 

Diese Formeln werden jetzt in der BERGMANN'schen Klinik anstatt 
der früher erwähnten angewendet, und es scheint, dass diese Zu- 
sammensetzung die Beste aller bis jetzt bekannten Mischungen und 
Bereitungen der Sublimatlösung zu chirurgischen Zwecken ist. 

Ich habe jedoch von der LAPLACE-Formel keinen Gebrauch mehr 
gemacht, weil ich, seit mit* diese Formel bekannt geworden, das Sublimat 
nicht mehr anwende und mit Versuchen anderer Antiseptika beschäftigt bin. 

Ich muss jetzt die pulverförmigen, antiseptischen Wundverbände 
kurz erwähnen. 

Von dem Gedanken ausgehend, dass zu jeder Gährung, Fäulniss 
und Zersetzung Wasser oder eiine andere Flüssigkeit nothwendig ist, 
habe ich schon seit vielen Jahren das Wasser aus der Wundbehandlung 
ganz verbannt, und um das Jahr 1875 habe ich die pulverförmigen 
Substanzen systematisch als W^undverband angewendet und empfohlen. 

Ich habe nämlich eine grosse Zahl dem Pflanzen-, dem Mineral- 
reiche und den chemisch dargestellten Präparaten entstammenden Sub- 
stanzen, in fein vertheiltem Zustande als zartes, mehlartiges Pulver in 
grösserer Quantität auf die Wunde gelegt und als trockenen Wund- 
puiververband mit einem beliebigen Stoffe, mit einer Gazebinde, einem 
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dreieckigen Tuche, befestigt. Ich habe in der Regel schwer oder unlös- 
liche Pulver zum Wundverbande gewählt. Aus. dem Pflanzenreiche haha 
ich mit Vorliebe das Pulvis irid florentin. und das Pulvis radicis althea 
imd Uquiritiae verwendet; von den Harzen habe ich das feingepulverle, 
veeisse Kolophonium, das Damarharz und die Sanguis draconis gewählt, 
und von den chemischen Präparaten habe ich mich sehr bald auf die 
Anwendung des Oxydum zinci und der reinen Halicylaäure beschränkt. 
Ich war mit den Erfolgen des trockenen Pulvers als Wundverband 
sehr zufrieden; doch war es ein üebelstand, dass die reine Salicylsäure, 
wenn sie auf die Wunde gebracht wurde, durch fiinf Minuten lang ein 
heftiges Brennen verursachte und bei empfindlichen Kranken hat der 
brennende Schmerz auch eine Stunde und noch länger angehalten. Ich 
habe, um diesem üebelstande abzuhelfen, die gepulverte Salicylsäure in 
einer 3 — Sperzentigen Mischung mit einem indifferenten Pulver angewendet. 
Die Formel: 

Rp. Acidi salicylici l^O 

Oxydi zinci 3-0 

Talci venet. 250 

M. D. S. Streupulver 

ist eine Mischung, die ich noch jetzt mit sehr gutem Erfolge bßi ato- 
nischen, besonders bei ünterschenkelgeschwüren anwende. 

Sobald ich angefangen habe, die Pulver in wenigen Perzenten mit 
indifferenten Substanzen zu mischen, konnte ich auch lösliche Pulver 
zum Wund verbände verwenden. Ich habe Chloralhydrat, doppelkohlen- 
saures Natron, verschiedene Metallsalze in 1 — Sperzenti-^er Mischung mit 
indifferenten Pulvern, mit Talk, Amylum, Magnesia etc., zum Wundver- 
bande verwendet. Von nun an gab es für mich kein Antiseptikum, 
dass ich nicht in Pulverform anwenden konnte. Man kann auch das Sublimat 
in Pulverform anwenden, wenn man denselben im Verhältnisse 1 : 1000 
mit Talk mischt. 

Die von mir zur Methode erhobene Verhandart wurde der Ausgangs- 
punkt für verschiedene Pulver als Pulververhand, von denen ich die 
wichtigsten hier namhaft machen will. 

MosETiG V. Moorhof hat das von Moleschott für den inneren 
(Gebrauch warm empfohlene Jodoform CH J3 als Pulver für den AVund- 
verband empfohlen und angewendet. Er hat das .lodoformpulver ganz 
so, wie ich es ursprünglich mit der Salicylsäure gemacht, in beliebiger 
Quantität auf die Wunde geschüttet. Er hat gefunden, das .lodoform 
wirke blut- und schmerzstillend, beschränke und hemme die Eiterung 
und heile die lokale Tuberkulose. Er hat Später das Jodoform in 10^ 
bis öOperzentiger Lösung ui Alkohol, Aether zur Bereitung der Jodo- 
formgaze und Jodoformwolie und diese Materialien ganz so wie die karbo- 
lisirte Antiseptikgaze zum trockenen Wundverbande verwendet. Er hat 
endlich das Jodoform mit gleichen Theilen Collodium als Jodoform- 
Collodium für die Haut in der Umgebung der Wunde empfohlen. 

Das .lodoform hat sehr rasch die (iunst der Chirurgen erworben 
und sehr schnell seinen Siegeslauf über den ganzen Erdball vollendet. Es 
gibt kein anderes Medikament, welches in kurzer Zeit eine so grosse 
Berühmtheit und Verbreitung erlangt hätte; aber auch kein Medikament 
ist so hart angegriffen und angefeindet worden, als das Jodoform. Das- 
selbe hat aber auch sehr grosse Nachtheile. Diese sind: 
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1. Der penetrante Geruch des Jodoforms ist durch kein Mittel zu 
verdecken oder zu beseitigen und dieser Geruch ist für manchen Menschen 
geradezu unerträglich. 

2. Gibt es Menschen, auf die das Jodoform toxisch wirkt. Soldie 
Menschen verlieren den Appetit, die Lebensifreude, werden moros, trüb- 
sinnig und bei fortgesetzter Einwirkung des Jodoforms entwickelt sich 
eine Psychose, oder es tritt der Tod ein. 

3. Wurde dem Jodoform von ganz bewährten Forschem jede 
antiseptische und baktericide Eigenschaft aberkannt. 

V. MosBTiG hat daher seine frühere Praxis, das Jodoform in grosser 
Quantität, als Pulver- Wundverbänd modifizirt. Er will die Wunde mittelst 
eines Jodoformbläsers nur anhauchen d. i. mit anderen Worten nur 
sehr wenig Jodoformpulver in die Wunde bringen,*) er legte den 
Nachdruck auf den Jodoformgazeverband und auf das Jodoform CoHo- 
dium. Doch vermag die von v. Mosetig geänderte Jodoformverwendung 
die früher angeführten üebelstände nicht zu beseitigen. 

Es sind deshalb in der letzten Zeit viele Ersatzmittel für das Jodoform 
vorgeschlagen worden. Nicht aus Mangel an antiseptischen Medikamenten, 
sondern weil die Chirurgen sich an das Jodoform gewöhnt haben und 
dasselbe nicht gern missen wollen, deshalb wurden Ersatzmittel vor- 
geschlagen, die ganz so wie das Jodof>rm wirken und keine seiner 
Nachtheile besitzen sollen. Hiehergehört dasTetrajodpyrrol, auch kurz- 
weg Jodol genannt C^ J^ NH. 

Das Jodol wurde 1885 vom Ciamician und Silber aus der Misdiung 
von Pyrrol (C^ Hg N) mit einer alkoholischen Jodlösung rein dargestellt. 
Es ist ein gelbes, geruch- und geschmackloses krystallinisches Pulver, 
das sich wie Talcum venetum anfühlt, in Wasser fast unlöslich (1 in 
5000 löslich), in Aether in gleichen, in Alkohol in drei Theilen, in Oel 
in 15 Theilen löslich, auch ist dasselbe ungiftig. Seine Verwendung in 
der Chirurgie ist als Streupulver: 

Rp. Jodoli 50 

Talcum venet 100*0 
S. Streupulver 



als antiseptische JodoUösung: 




Rp. Jodoli 


2-0 


Spirit. vini dil. 


30-0 


Glycerin 


500 


Aqu. destill. 


100-0 


als antiseptische Jodolgaze: 




Jodoli 




RP- Colofonii aa 


30 


Glycerini 


500 


Spiri vini dil. 


10-0 


Aqu. destill. 


1000 



zum Tränken der Gaze: 

*) Ich sehe keinen Grund, warum das Jodoform nicht wie ein anderes wirk- 
sames Medikament in 1- bis 3perzentiger Mischung dosirt werden solle. Es würde 
sich unter allen Umständen empfehlen, das Pulver nach folgender Formel anzu- 
wenden: 

Rp. Jodoform. 1 — 30 

Tale, venet. 1000 

M. S. Streupulver 
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afs .lodol-CflllodiuiE : 
Bp. 



.lodoli lO'O 

Spir. vini reclificati löfru 

Fyroxylini 50'0 

Oiei ricini 50'0 

Aether aulf. 65-0 

Im Jahre 1887 hat 0. Lassah in Berlin das von Tromsdorff in 

Erfurt dargestellte Sozojodol als Ersatz für das Jodoform vorgeschlagen. 

Das Sozojodol bat die empirische '.'"ormel C^ H3 J SOj (OH), es ist 

seiner (ihemhchen Struktur nach eine Paiajodpbenolsulfonsäure. 

OH 



'"'<:: 



SOs H 



Bis ist ein schön gelbliches, geruchloses, in Wasser und 
Alltohol lösliches, durch Lichtstrahlen nicht zersetzbares 
krystallinisches Pulver, welches nicht giftig ist. Dasselbe kann 
in 3perzentiger Lösung als antiseptiscbeFlüssigkeit und Öper- 
zentiger Mischung mit Talcum venetum, als antiseptisches Streu- 
pulver anstatt des Jodoforms verwendet werden. 

Zur Stunde ist der Preis des Jodois und des Sozojodols noch 
böher als der des Jodoforms, welches in der letzten Zeit im Preise 
sehr gesunken ist, dennoch müssen die zwei eben genannten Präparate 
als gefährliche Konkurrenten des Jodoforms betrachtet werden, welche 
mit Rücksieht auf ihre (Seruehlosigkeit und Nichtgiftigkeit, das 
Letztere auch bei seinen Anhängern und Verehrern sehr bald verdrängen 
dörlten. 

Weniger Erfolg als Mosetio mit dem Jodoform hat Kocher mit seinem 
Vorschlage, das salpetersaure Bismulh als Pulver zum Wundverbande 
zu verwenden, erzielt. Zwar sind die in der Klinik in Bern mit dem 
Wismuthpulver erzielten Erfolge der Wundbehandlung nicht weniger 
günstig als jene mit dem Jodoform; dennoch wurde ausserhalb der Klinik 
KoCHER's in Bern das Wismuth nur selten zur Wundbehandlung verwendet. 

Auf Empfehlung von Lister hat das Bismutum oxyjodatum 
oder subjodatum einige Berücksichtigung bei den Chirurgen gefunden. 

Das Bismutum subjodatum, das basische Wismuthjodid 
Bi OJ, ist ein schweres, ziegelrothes, krystallinisches, geruchloses, in 
Wasser unlösliches Pulver, welchem von Lister vorzügliche antiseptiscbe 
und die Eiterung beschränkende Eigenschaften nachgerühmt werden, 
weshalb er dasselbe anstatt Jodoform zur Wundbehandlung empfiehlt 
Es wird als Streupulver verwendet, ist nicht giftig. 

Nachdem dasselbe in Wasser unlöslich und überhaupt nur unter 
Zersetzung und Ausscheidung von Jod gelöst werden kann, so scheint 
mir die hie und da angekündigte Bismutoxyjodit-Gaze nicht empfehlens- 
werth zu sein. 

Dagegen ist das basische Wismuthsalieylat, das basische sahcyl- 
saure Wismuth eine konstante Verbindung, welche auch bei Behandlung 
mit Alkohol und Aether die Salicylsäure nicht frei macht. Die in 
Wasser unlösliche Verbindung enthält etwa ein Viertel ihres Gewichtes 
Salicylsäure und drei Viertel Wismuthoxyd. Sie wird gleichfalls, so wie das 
Jodoform als Streupulver für die Wunden verwendet. 



Tale. 90- 


-950 


S. Streupulver. 




Saloli 


30 


Spiri vin dilut 


100-0 


Olei menth. piper: 




Olei rosarum: gtt. 
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Ein weiteres Ersatzmittel für das Jodoform ist das von Nenckv 
dai^estellte Phenylsalicylat. Es ist unter dem Namen Salol in der 
Medizin bekannt und hat die Struktarformel : 

^ COOCe Hs 

Es ist ein weisses, durchsichtiges, im Wasser unlösliches, schwach 
aromatisch riechendes, geschmackloses, krystalHnisches Pulver, dass als 
Streupulver in 5 — lOperzentiger Mischung auf Wunden zu streuen ist: 
auch als Mundwasser wird dasselbe anijewendet. 
Rp. Saloli 5—100 



Rp. 



S, Mundwasser. 10—15 Tropfen in ein Glas Wasser zu geben. 

Wie schon einmal erwähnt, kann jedes lösliehe wie unlösliche 
Antiseptikum, sobald dasselbe in 1— 5perzentiger Mischung mit einem 
indifferenten unlöslichen Mittel gemischt wird, bequem als antiseptisches 
Streupulver zur Wundbehandlung verwendet werden. Unter solchen 
Verhältnissen wächst die Zahl der antiseptischen Streupulver sehr rasch 
an. Man kann das Antifebrin, das Antipyrin, das Chinolin und seine 
Salze, das Kairin, das Thallin und seine Salze und noch viele andere 
Benzoiderivate, gerade so wie das Jodoform, als Streupulver dosiren 
und zum Wundverbande verwenden. 

Zum Schlüsse soll noch das Kiesel-Fluor-Natrium (Natrium 
Fluoro-silicieum) als Antiseptikum genannt werden. Seine chemische 
Formel ist: Na, Si F^. 

leb weiss nicht anzugeben, wer zuerst auf die antiseptischen Eigen- 
schaften dieser anorganischen Verbindung aufmerksam gemacht hat. Ich 
habe mir das Präparat in der Engel-Apotheke in Wien bereiten lassen, und 
habe seine baktericiden Eigenschaften geprOtl. Zu diesem Zwecke habe 
ich mir eine 5-, 4-, 3- und 2perzentige Mischung der Nährgelatine mit 
dem Kiesel-Fluor-Natrium bereitet, dieselbe sterilisirt und dann mit 
ausgewachsenen Milzbrandsporen geimpft. Ich habe mit der 5perzentigen 
Mischung angefangen, und nachdem diese keimfrei geblieben, bin ich 
sogleich zur 2perzeQtigen Mischung übergegangen. Auch in dieser 
Mischung ist die Aussaat der Milzbrandsporen erfolglos geblieben. Nach- 
dem das Mittel diese antiseptische Feuerprobe bestanden hat, konnte ich 
ihm die Einreihung in die Gruppe der wenigen der anorganischen Chemie 
entlehnten Antiseptica nicht versagen und möchte dasselbe der früher 
erwähnten essig-weinsauren Thonerde an die Seite stellen. 

Seiner Schwerlöslichkeit wegen*) kann dasselbe nur in PO- oder 
l'Bperzentiger Lönung angewendet werden: 

*) In den chemischen Lehrbüchern wird das Salz als leicht löslich bezeichnet. 
(Mein Präparat hat nur eine Losliclikeit von 08 Perzent.) Dasselbe ist entschieden 
der Karbolsäure vorzuziehen, besonders in der Kinder- und Frauenpraxis, weil es 
nicht giftig, ganz geruchlos und billig ist. Weitere chirurgische Versuche mit dem 
Mittel dürflen wertbvolle Ergebnisse zu Tage fördern. 
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Rp. NaL-fluor.-silici 1—1-5 
Aqu. destillat. lOOÜ 
S. Wuridwasaer. 
Ich habe dasselbe jedoch auch in Pulverform angewendet in der Formel: 
Rp. Nair, fiuoro-silici 50 
Tale. ven. 1000 

S. Streupulver. 
Rei einer Operation eines Adeno-Sarkoms der Brustdrüt^e und auf 
• mehrere (ieschwüre, war ich mit dem Eriolge ganz zufrieden. Ich würde 

dieses Antiseptikum, für welches ich eine Vorliebe habe, gern mehr 
benützen, leider fehlt mir das Material und die nöthige Zahl der Hilfs- 
beohachter, um die zur l^irion angewachsene Zahl der Antiseptiea 
chirurgisch ausnützen 7M können. Aber, nachdem das Mitlei sehr billig. 
geruchlos und ungiftig ist, wo mag es den Fachgenossen zur 
Berücksichtigung empfohlen werden. 

Vielleicht wäre auch das von Friedel dargestellte Silicium tri- 
jodid (Sij Ifl) und das Silicico- Jodoform (Si H Ij) chirurgisch zu 
verwerthen. 

Aus dem Gesagten erhellt, ilher welchen grossen Heichthum von 
AntisepticLs der Chirurg verfügt. Es ist gewiss leichter, ein neues Antisep- 
tikum zu finden, als die nöthige Anzahl von Wunden aufzutreiben, um die 
Wirkung der neu entdeckten Antiseptiea zu studiren. Die genaue Er- 
(.irobung und Werthbestimmung der hier namhaft gemachten Verbin- 
dungen würde mehr als ein .lahrzehnt in Anspruch nehmen. In diesen 
lilättern konnte ich nur auf die bekannten und den praktischen Chirurgen 
geläufigen Antiseptiea Rücksicht nehmen. 

Antiseptischer Wundverband, Drainage, sekundäre Naht. 
Dauerverband und das Kreolin. 

Alle neueren Chirurgen streben bei ihrem Wundverbande das 
gleiche Ziel an; die Wunde soll wenn möglich nicht eitern und kein 
Wundsekret liefern, wenn aber die Eiterung nicht verhütet weden kann, 
dann soll dieselbe vor Zersetzung, iiährung und Fäulniss bewahrt 
werden. Der Eiter soll auch nicht resorbirt. sondern sobald als möglich 
nach Aussen geschafE werden. Der Verband soll endlich die Wunde 
während der Heilung gegen das Eindringen von Mikroben sowie gegen 
verschiedene andere schädliche Einwirkungen schützen. 

Dieses Ziel soll nun auf verschiedene Arten erreicht werden. 

Ein kleiner Theil der ("'hirurgen wendet den reinen Jodoformgaze- 
Verband an. Die Umgebung der Wunde wird mit .lodoform-Collodium 
(1 zu 10 oder 16) bestrichen. In die Wunde wird ein Häuschchen Jodo- 
formgaze in der Form von KrüUgaze gelegt, über diese, die Wunde 
allseitig überragend em 10 — SOiache Lage von gefalterter Jodoformgaze, 
auf diese legt man eine 2 — 6 ctm dicke Lage entfetteter Baumwolle 
und das ("ianze wird mit einer Lage lockeren Calicot eingewickelt und 
fixirt. — ■ Nur wenige Chirurgen wenden das reine Jodoformpulver oder 
eine Mi-schung des Jodoforms mit indifferenten unlöslichen Pulvern (mit 
Zinkoxyd, mit Magnesia, mit Talk etc.) an, andere wenden die reine 
Salicylsäure oder die Mischung von Salicylsäure mit Zirütoxyd etc., das 
Saloi und andere baktericide Substanzen als antiseptische Pulver- 
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verbände direkt auf die Wunde an, Aaf die Lage von Jodoform oder 
anderen anüseptischen Pulyem legen sie Gaze, entfettete Wolle und 
fixiren das Ganze mit einer Gaze- oder Calicotbinde. 

Die Mehrzahl der praktischen Chirurgen wendet gegenwärtig den 
Sublimat-Wundverband ganz in derselben Weise an, wie sie früher den 
Carbolsäure-, den Salicylsäure- und den essigsauren Thonerdeverband 
angewendet. Zur Ableitung des Wundsekretes werden für ein bis sechs 
Tage ein oder mehrere Drainröhren in die Wunde gefahrt; dabei nimmt 
man keinen Anstand, die gesunde Haut zu durchbohren, oder zu fenstern, 
um das I^ainrohr zum leichteren Abfluss des Sekretes durch das Fenster 
nach Aussen treten zu lassen. 

lieber die Wunde wird eine etwa 2 ctm dicke Ijage l^/iaer 
Sublunatgaze gelegt, über diese eine Lage entfetteter Baumwt^e, und 
Ober das Ganze ein Stück Mackintosh- oder (iuttapercha-P&pier, Oder 
Kllroth-Battist, oder Pergament-Papier, oder ein beliebiger billiger und 
weicher impermeabler Stoff gebreitet und mit einer lockeren Calicot- 
binde Ibdrt. 

Ehe ich zur Beurtbeilui^ der verschiedenen Antiseptica schreite, 
möchte ich noch ein^e Worte über die Drainage hinzufügen. 

Es ist den älteren Chirurgen bekannt, dass auch in der voranli- 
septischen Zeit die Zahl der progrädienten Eiterungen und der Pyämien 
mit der allgemeinen Einführung der DrEtinage wesentlich abgenommen 
hat und dass andererseits auch die anttseptische Aera die Drainage 
aus der Wundbehandlung nichtganz verbannen konnte, ich muss dahercUe 
Drainröhren als wichtige antiseptische Behelfe bei Aufzählung der anti- 
s^tischen Mittel besonders hervorheben. 

Man hat vielfach versucht, die von Chassaionac zur Drainage 
'empfohlenen Kautschröhren durch andere Materialien zu ersetzen. Hüetbr 
hat Metallröhren aus Silber und aus biegsamem Bloquemetall, auch Glas- 
drains empfohlen; Lister hat Rosshaare, Watson Cheines Catgutfäden; 
ich habe röhrenförmig zusammengerollte Goldschliigerhäutchen (Em- 
l^astrum animale), Lint Geflechte aus Asbest und aus Glaswolle; Gbrsunv 
Jodoformdoohte; BnxnoTH Jodoform-Tannin-Doehte zum Zwecke der 
. Drainage angewendet. — Alle die genannten Surrogate vermochte sich 
nicht in der praktischen Chirurgie einzubürgern und die Kautschukröhren 
zu verdrängen. 

Wenn aber die Driunröhren als Antiseptica zu bezeichnen sind, 
so sollte man glauben, dieselben sollen, oder müssen, wie die anderen 
Antiseptica, bis zur vollendeten Heilung in Anwendung bleiben; dem ist 
jedoch nicht so. In der Mehrzahl der Fälle haben sie ihre Rolle in 
1—6 Tagen ausgespielt und sie können unter Umständen, die gleich 
genannt werden sollen, sogar ganz entbehrt werden. 

Es kann nicht oft geni^; wiederholt werden, dass von allen 
thierischen, eiweissartigen Flüss^keiten das aus der Wundfläche aus- 
schwitzende ßlutwasser am leichtesteo der Zersetzung anheimfällt, und 
dass unt«r den Zersetzungen nur die ersten Stadien (nicht die weit- 
reichenden) der Zersetzung für die Gesundheit und das Leben des 
Verletzten gefährlich sind; femer dass die Drainröhren don Zweck 
haben, das nach jeder Verletzung aussickernde Hlutwasser aus der 
Wundhöhle abzuleiten, hauptsächlich aber durch Vermittlung des 
athmosphärischen Sauerstoffes eine stärkere aber für das Leben weniger 
schädliche Zersetzung des Blutwassers zu bewerkstelligen. Die Drains 
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erscheinen daher nur in der Periode bis zur Entwicklung der Eiterung, 
also in den ersten sechs Tagen nach der Verwundung, nothwendig. 

Die Drainröhren wandeln für die Dauer ihrer Applikation die mittelst 
Occlusion behandelte Wunde in eine Art offene Wundbehandlung um. 
Wenn einmal die Eiterung, das Stadium suppurationis, im (Jange ist, 
dann aiod die Drainrohren nicht nur nicht nothwendig, sondern als 
fremde Körper und als Heilungshindemiss unvortheilhaft. Ein tu 
langes Liegenlassen der Drainröhren ist ebenso wie eine 
zu häufige oder zu starke Applikation der Karbolsäure ein 
Nimium, soll daher vermieden werden. Nur ausnahmsweise 
kann auch während der Eiterung die Applikation der Drain^^e erwünscht 
sein; wenn nämlich eine Eiterrelention sich einstellt, dann kann der- 
sell>en durch die Wiedereinführung eines Drains am leichtesten abge- 
holfen werden. Eine Eiterretention aber setzt irgend eine 
Reizung in der Wunde voraus, weil bei normalem, d. i. 
reizlosem Verlaufe keine Eiterretention eintritt. Die Eiter- 
absonderung und ihre Ausflussöffnung stehen in einem nor- 
malen Wundverlaufe unter einem sich gegenseitig reguli- 
rendem Abhängigkeitsverhältnisse zu einander: nur abnorme 
Reize steigern die Wundsekretion, die möglicherweise zur 
Eiterretention führen kann. 

Die Eiterretention miiss also bei normalem Wundverlaufe als seltene 
Ausnahme bezeichnet werden. Die Ausnahmsf&lle aber können keine 
Indikation für die gew<'>hnlichen Fälle abgeben, für diese ist die Ent- 
fernimg der Drainröhren nach 1 — 6 Tagen gerechtfertigt und indizirt. 

Die Applikation der Drainage hat ganz zu entfallen: 

1. Bei der offenen Wundbehandlung. 

2. Bei flachen Wunden, wenn das Verbandmaterial da.s aus- 
sickernde Blutwasser im Stadium nascendi gleichsam aufsaugt und von 
der Wunde entfernt. 

3. Bei Höhlenwunden, die durch aufsaugende Materiahen gut aus- 
tamponirt sind, die demnach die Höhlenwunde in eine flache Wimde 
umwandelt. 

4. Wenn man sich entschliesst, die Wundränder erst nach 1 bis 
S 'i'agen durcli die Naht zu vereinigen. 

Ich .habe vor 10 bis 15 ,lahren, als ich noch viel mit dem Ecraseur 
und mit glühenden Kupfermessern operirt habe, die Ueberzeugung ge- 
wonnen, dass für die Prima-lntentio-HeilungseharfgeschnitteneWundrftnder 
nicht nötbig sind; denn auch die mit dem Ecraseur abgequebichten und 
mit dem glühenden Messer verschärften Ränder heilten ganz so wie 
sftharfrandige Wunden mittelst Naht per primam. Ich habe daher auch 
eiternde Wunden genäht, ohne die Ränder früher anzutrischen, und es 
ist mir in zahlreichen Fällen gelungen, (iesichtswunden im Stadium 
suppurationis ohne Anfrischung mit Erfolg zu vereinigen. Ich hahe 
daher später auch bei Operationen mit dem Messer nach dem Beispiel 
von SCHDH erst nach 24 bis 48 Stunden die Wundränder durch die Naht 
mit Erfolg vereinigt 

Man bezeichnet gegenwärtig die späte, im Eiterungsstadium aus- 
geführte Naht, die sekundäre Naht. — Bei Anlegung einer sekun- 
dären Naht kann die Drainage in den meisten Fällen ganz entfallen. 
Bei dieser (ielegenheit muss jedoch erwähnt werden, dass die sekundäre 
Nahtt die unter Umständen manche Vorzüge vor der primären Naht 
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aurzuweisen hat, bei der L^aratomie kontraindizirt ist, aus Gründen, 
die nicht detaillirt zu werden brauchen. 

Nach dieser Digreseion kehre ich zur Besprechung der Kon- 
zentration und der Bereitung des Sublimats zurück. 

Das Sublimat wird in verschiedener Konzentration von 1 : 300 
bis auf 2000 in Verbindung mit Alkohol und (ilycerin, mit Kochsalz 
und Glycerin, mit Salmiak bereitet. 

V. Bergmann, der erste und wärmste Fürsprecher des Sublimat- 
Verbandes, verwendet eine Lösung von 10 Sublimat, 500 Glycerin, 
1000 Alkohol und 1500 Aqua destil. auf 60 bis 70 Meter enttetteter 
Gaze ; diese Gaze enthält im frischen, getrockneten Zustande etwa 
Vs Perzent Sublimat. — Maass hat 36 Gramm Sublimat in 1 Liter 
kochenden Wasser und 3 Kilogramm Kochsatz in 10 Liter Wasser 
gelöst, die beiden Lösungen gemischt, filtrirt. und zum Filtrat 1200 Gly- 
cerin zugemischt. Diese Lösung war zur Bereitung von 250 Meter 
Sublimatgaze ausreichend- — Lister wendet 2'5 Theile Sublimat und 
1 Theil Salmiak auf 5000 Wassers an. Dieser Verband heisst der 
Alembrothsalz-Verband. Nachdem Koch nachgewiesen, dass das Sublimat 
im Verhältniss von 1 : 20.000 noch widerstandf&hige Pilzsporen zu ver- 
nichten und eine Lösung im Verhältnisse von 1 : 300.000 die Entwicklung 
der Bakterien zu hemmen vermag, so kann man sich nach Gutdünken eine 
schwache SubUmatlÖsung im Verhältniss von 1 : 200U bis 1 : 5000 zur 
Tränkung des Verbandmateriales verwenden, ohne sich sklavisch an eine 
Vorschrift zu halten. Nur muss man Sorge tragen, dass das Sublimat nicht 
verdunste. 

Einzelne Chirurgen wenden eine Kombination aus allen möglichen 
Antisepticis zum Wundverbande an. Sie benützen Jodoform-, Karbol-, 
Salicylsäure und Sublimatgaze; Andere wenden noch Silk protectio, 
Baumwolle etc. an. Eine solche Kumulation von antiseptischen Stoffen 
und antiseptischen Verbandmaterialien ist zwar weder nöthig noch 
nützlich, doch da dieselbe auch unschädlich ist, so ist gegen einen 
solchen nutzlosen und kostspieligen Wundverband nicht viel einzuwenden. 
Ich halte es weder für nothwendig noch für nützlich, die zahlreichen 
verschiedenen antiseptischen Mittel hier noch einmal gesondert aufzuzählen. 

Ich muss jedoch ein Anfisepticum erwähnen, welches sehr bald 
alle bisher bekannten antiseptischen Flüssigkeiten verdrängen dürfte. 
Die Zahl der Antiseptica ist zwar sehr gross. — v, Nussbaum hat in 
seinem weitverbreiteten ausgezeichneten Leitfaden der antiseptischen 
Wundbehandlung 80 antiseptisch wirkende Arzneien zusammengestellt 
und seither sind wieder neue entdeckt wordsn. Von diesen konnten 
sich nur wenige eine allgemeine Anerkennung erringen •) und selbst 

*) Ich habe in der vorantiseplisdien Zeit, d. i. im Jahre 1865 zuerst das 
Kreosot, und zwar das von Freiherrn von Rb(Chenbach aus dem Buchentheer 
bereitete Kreosot zum Wundvetbande verwendet, und demselben in meinem 1866 
erschienenen Anhang zur Kriegs chiru^ie ein eigenes Kapitel gewidmet. Ich habe 
das Kreosot his in's Jahr 1873 ausschliesslich angewendet, weil ich dasselbe auf 
Wunden besser als die Karbolsäure wirkend fand. Erst im Jahte 1876 habe ich daa- 
selbe ganz fallen lassen, weil es bei den Chirurgen keinen Anklang gefunden 
hat, und weil man das Kreosot als ein Kompositum und minderwerthiger 
als die Karbolsäure bezeichnet hat. Die neuere Phthisis-Therapie, welche das 
Kreosot als ein Mittel erkannt hat, den Forlschritt der Tuberkulose zu hemmen, 
glaubt die Wirksamkeit des Kreosots seiner baktericiden Wirkung auf den Tuberkel- 
bacillus zuschreiben zu können und hat Veranlassung gegeben, den antiseptischen 
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diese wechaelten relativ schnell in der Gunst des Publikum, Die essig- 
saure Thonerde wurde, weil aus der vorantiseptischen Zeit stammend, 
mit der Ausbreitung der Antiseptik als niclit zeitgemäss und deshalb 
auch als nicht salonfähig bald verlassen and musste der Karbol- 
säure Platz machen, die bisher noch nicht ganz verdrängt werden 
konnte. Sie ist zwar wegen ihrer giftigen Eigenschaft und weil sie die 
Hand des Chirurgen stumpf und schmerzhaft macht und den Instru- 
menten ihre Schneide nimmt, nicht beliebt, wird aber als unentbehrlich 
noch geduldet und ist bis jetzt zur Desinfektion der Instrumente geradezu 
anersetzUch und unentbehrHch. Die Karbolsäure wurde für kurze Zeit 
Ton der Halicylsäure in den Schatten gestellt. Beide, die Karbol- und 
die Salicylsäure, wurden relativ sclmell von dem Emporkömmling unter 
den Anlisepticis , von dem Jodoform, verdrängt, welches seinerseits 
vfegen seines nicht zu teseiligenden üheln (ieruehes und seiner mit- 
unter tückischen Eigenschaft auf das (iemüth des Kranken von dem 
altbekannten Sublimat verdrängt wurde. 

Nun haben wir ein neues Antiseptikum kennen gelernt, welches 
alle bisher gebräuchlichen Antiseptiea, die Karbol- und Salicylsäure, 
das Jodoform und Sublimat bald vollkommen entbehrlich machen dürfte, 
nämlich das «Kreolin», ein aus der englischen Steinkohle 
durch trockene -Destillation erhaltenes Präparat, welches 
durch folgenden Eigenschaften ausgezeichnet ist : Es ist für höhere Thiere 
und für Men^'chen absolut ungiftig, ist aber für die grosse und geföhrliehe 
Sippe der Mikroben fast zehnmal so giftig, als die Karbolsäure, es löst 
sieh im Wasser, in Alkohol und (ilycerln, es hat blut- und schmerz- 
stillende Eigenschaften, beschränkt die Eiterung, greift weder die Metalle 
noch die Haut an, reinigt, desinfizirt und konservirt beide imd ist auch sehr 
billig. Untugenden und Schattenseiten sind bisher vom Kreolin nicht 
bekannt. Wir glauben demselben daher den baldigen Antritt der Allein- 
herrschaft in der antiseptischen Chirurgie voraussagen zu können.*) 
Ueber die Dauer dieser Herrschaft läs.?t sich in unserer erfindungs- 
reichen Zeit und bei der unbeständigen und wandelbaren Gunst der 
Chirurgen nichts Bestimmtes aussagen. 

In diesen Blättern wurde als Verbandmaterial immer die entfettete 
(iaze genannt, weil dieser Verbandstoff am handlichsten und gebräuch- 
lichsten ist: indessen gibt es noch eine grosse Zahl gleichwerthiger 
Verbandmaterialien. Diese sind: der Lint, die Holz- und (ilaswolle, 
das Papier etc.: dann die grosse Zahl der Verbandkissen mit Sägemehl. 
Torf und Moorerde, Moos, Sphagnum, Sand, Asbest etc. etc. 

Ueber die Wahl des einen oder anderen Verbandmaterials ent- 
scheidet wolil die f iewohnheit, Liebhaberei, die leichte lokale Erlangbarkeit 
und auch der Kostenpunkt. Alle eben genannten Materialien lassen sieh 
sterilisiren und mit antiseptischen Flössigkeilen imprägniren. 

Wetth desselben zu bestimmen.^ P. Gi'TTHANhal nun nach den neuen Methoden Koch 's 
die bakterien hemmende Eigenschaft des Kreosots untersucht, er hat, ich kann es mit 
Genuglhuung sagen, ilas Kreosot als Anlisepticum höher stehend als die Karbol- 
sSure gefunden. Icli glaubte dem Kreosot, welches in der citirten fleissigen Zu- 
sammenstellung der bekannten antiseptischen Medikamente von Nussbauh ganz 
übergangen worden ist — v. Nussbai'h führt nur das Oleum Gadini, nicht aber 
das aus demselben dargeslelte Kreosot an — diese anliaeptische Ehrenreltuiig 
schuldig zu sein. 

*) Vid. •Internationale Klinische Rundschau- Nr. 1 und 3 vom Jahre 1888. 
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Nocl] sulleii einige Worte über den Verbandwechsel gesagl wei-deu. 

In Crüheren Zeiten, wo man den Salben, den Pflastern und den 
topischen Medikamenten einen direkten, aktiven Antheil an die Wund- 
heiluDg zugeschrieben, hat man in wichtigen Fällen geglaubt, nicht oft 
genug den Wundverband erneuern zu können, und insoferne man döi 
Eiter als ein Heilungshinderniss betrachtet hat, wurde der Versuch ge- 
maf;ht, den gebildeten Eiter durch permanente Irrigation, durch pernut- 
. nente warme Hader gleich bei seiner Entstehung von der W^unde zu 
beseitigen. Die traurigen Erfahrungen, die man mit der permanenten 
Irrigation und dem permanenten Wasserbade gemacht hat. haben 
wieder zu dem früheren Usus geführt; in häuslicher Pflege die Wunden 
drei- bis viermal und in der Spitalsbehandlung ein- bis zweimal täglich 
zu verbinden, resp. den Wundverband zu erneuern. Weniger als einmal 
täglich den Verband zu erneuern galt gewissermasaen als eine Ver- 
nachlässigung in der Behandlung. Als ich im .lahre 1859 so viel 
Schwerverwundete zu behandeln gehabt habe, dass ein täglicher Ver- 
bandwechsel bei allen Verwundeten physisch unmöglich war, habe ich 
die Sehwerverwundeten in (iruppen getheilt und einer jeden (Jrappe 
der Reihe nach abwechselnd die vermeintliche Wohlthat des läglichen 
Verbandes an gedeihen lassen und dann wieder ebenso viele 'läge 
vernachlässigt und den Verband nicht erneuert. — Nachdem ick 
die sogenannten vernachlässigten Wunden stets besser aussehend ge- 
funden habe als jene, denen ich die Wohllhat des Verbandwechsels 
angedeihen Hess, so habe ich dann alle Wunden seltener, d. i. jeden 
zweiten bis vierten Tag verbunden. 

Nachdem ich in den sechziger -lahren das Kreosot zum Wund- 
verband verwendete, gelang es mir, grosse Operations wunden unter drei- 
bis viermaligem Verbandwechsel zur Heilung zu bringen. Ich habe seit 
jener Zeit den Verband nur selten erneuert und die Entbehrlichkeit und 
Schädlichkeit des häufigen Verbandwechsels gelehrt; doch da ich mit 
dieser Lehre bei meinen damaligen Vorg&setzten auf Widerstand gestossen 
bin, so habe ich bei einer Anzahl von Wunden in Gegenwart einer Kom- 
mission den ersten Verband angelegt und den Verband erst nach 10 
oder 14 Tagen in (^genwart der Commission geöffnet und gefunden, 
dass die Wunden ganz oder beinahe ganz geheilt waren. Seitdem wurde 
mir der seltene Verbandwechsel nicht mehr beanständet. 

Vor einigen Jahren hat Neuber dieser Methode des seltenen 
Verbandwechsels den Namen des Dauerverbandes gegeben. — Seit- 
dem das Kind einen Namen hat, wurde es von den Chtrargen anerkannt 
und als legitimer Sprössling in den Matrikeln der Wundbehandlung 
eingetragen. — Es bleibt mir daher nur übrigj den Begriff des Dauer- 
verbandes näher zu präcisiren. Derselbe lässt sich nicht nach Tagen 
oder nach Wochen bestimmen, sondern ist von der Zeit ganz unab- 
hängig. — Ein Dauerverband ist jeder Wundverband, der nur 
erneuert wird, wenn der Verhandwechsel nur im Falle der 
Nothwendigkeit erfolgt, im (Jegensatze zu der bisherigen Methode, 
wo der Verband ohne eine zwingende Nothwendigkeit erneuert wurde; 
etwa nur aus tiewohnheit, den Verband täglich zu erneuern, oder 
um sich über das Aussehen der W'unde und von dem Fort- oder 
Rückschritt in der Wundheilung zu belehren, — Ich für meine 
Person möchte anstatt von einem Dauerverbande lieber von einem 
obligatorischen und fakultativen Verbandwechsel sprechen, welche für 
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die Sache bezeichnender als der Name Dauerverband ist. — Die Noth- 
wendiffkeit oder die Pflicht, einen Verband zu erneuern, ergibt sich: 

1. Wenn der Kranke über Schmerzen in der Wunde oder übei" 
Unbehagen oder. Belästigung der Wunde durch den Verband klagt; 
gleichviel ob der Verband einige Tage oder Stunden liegt, muss derselbe 
erneuert werden. 

2. Wenn der Kranke fiebert, abmi^ert, herabkommt, ohne dass 
für diese Erscheinungen ein anderer (irund nachzuweisen i.st, dann muss 
der Wundverband erneuert werden, weil möglicherweise die Ursache 
des Fiebere in der Wunde zu suchen sein könnte. 

3. Wenn weder Schmerz noch Fieber aber reichliche und profuse 
Kiterung vorhanden i.st. wenn in Folge dessen der Wundverband stinkt 
und durch den Cestank und durch die Beschmutzung der Körper- und 
Bettwäsche den Kranken und seine Umgebung belästigt ; dann muss der 
Verband ohne Rücksicht auf die Zeit seines Liegens erneuert werden. 
Wenn der Verband nur von Eiter beschmutzt ist, ohne den Kranken 
oder die Umgebung desselben zu belästigen, hat man gewöhnlich aus 
ästhetischen Rücksi'ihten den Verband erneuert : ich erkenne jedoch 
darin keine Pflicht, den Verband zu wechseln. In einem solchen Falle 
decke man den beschmutzten Verband durch einige Touren einer ( iaze- 
binde und hat dem ästhetischen Bedurfnisae abgeholfen, ohne die Wunde 
gestör-t oder gereizt zu haben. 

Man muss festhalten, dass der Verbandwechsel vf)r vollendeter 
Heilung der Wunde, wie schonend derselbe auch ausgeführt wird, doch 
stets einen grösseren oder geringeren Reiz und ein Hinderniss oder Ver- 
zögerung der Heilung, also einen Uebelstand darstellt und unterbleiben 
sollte. Der obligalorische Verbandwechsel stellt das kleinere Hebel dar, 
ist daher gerechtfertigt, dagegen ist der fakultalive Verbandwechsel 
weder vom Standpunkte der AntiseptUt nixsh aus anderen Rücksichten 
gerechtfertigt. 

Mit der Einführung der Hegriffe <oi)ligalorischen und fakuUativen 
Verbandwechsels- ist in jedem einzelnen Falle die Dauer des Liegen- 
iassens des angelegten Wundverbandes und die /.eit seiner Erneuerung i 

genau präcisirt. 

Alle Arten des hier geschilderten Wund Verbandes, die mit ihren 
Modifikationen sich auf 100 und mehr belaufen dürften, geben ein 1 

gleich gutes Heilungsresultat. Die Mehrzahl der Operationswnnden heilen 1 

unter allen diesen Verbänden per primam intentionem. Schwere Wund- J 

krankheiten sind jetzt nur selten zu beobachten und man muss zugeben, % 

dass die Annahme eines Contagium animatum .-iich für die Chirurgie \ 

und für die Menschheil als wolthälig und segensreich erwiesen hat. ^ I 

I 

Die Phagocythen, die Ptomaine und Leucomaiae sind nöthige ( 

Hjrpoüiesen zur Erklärung vieler Erscheinungen. 

Die günstigen Heilresultate dürfen uns jedoch für die Erkenntniss 
des wahren Zusammenhanges der Dinge nicht blind und gleichgUt^ 
machen, und für die Erforschung der Wahrheit nicht abstumpfen. Schon 
der Umstand, dass die sogenannte offene Wundbehandlung, bei welcher 
allen möglichen Mikroorganismen der Zutritt zur Wunde frei und offen 
steht, alle Wundkranheit eben so gut ausschliesst, wie die antiseptische 
Oeclusion der Wunde erweckt den Zweifel, ob denn die aus der An- 
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nähme eines Kontagium vivnm gemachten Schlussfolgerungen auch 
wirklieh allen Krscheinungen entsprechen? und ob die Beobachtungen 
nicht auch eine andere Deutung und Erklärung zulassen? Es gibt 
eine ganze Reihe von Erscheinungen, welche sich durch die gangbare 
Anschauung über Antiseptik nicht in befriedigender Weise erklären 
lassen. Einige wenige Beispiele mügen es beweisen: 

Alle Chirurgen stimmen In dem Lobe über die eiterbeschränkende 
und die Granulation befördernde Eigenschaft des Jodoformes überein, 
während alle Forscher übereinstimmen, dem Jodoform jede bakterieide 
und entwieklungsheraende Eigenschaft abzusprechen. 

Die Einimpfung pathogener Bakterien bleibt bei manchen Thier- 
speeies und bei manchen Menschen wirkungslos, während andererseits 
faulende Flüssigkeiten, deren Mikroben durch Filtration- und durch 
mehrstündiges Kochen beseitigt oder getödtet worden sind, ihre siftigen 
Einwirkungen auf den thierischen Körper ungeschwächt beibehalten. 

Diese und ähnliche Thatsachen nöthigen uns zur Aufstellung neuer 
Hypothesen, — Eine derselben ist die von Metschikoff nach mikroskopi- 
schen Beobachtungen geschilderte Hypothese der Phagocythen, nach 
welcher die weissen Blutkörperchen im Kampfe ums Dasein, die Ein- 
dringlinge, die Bakterien auffressen. Wenn die Invasion der Letzteren 
jedoch sehr gross ist, wenn die Bakterien durch Zahl und Stärke die 
mächtigeren sind, so unterliegen die weissen Blutkörperchen, sie werden 
von den Eindringlingen getödtet und zerstört 

Eine andere Hypothese ist die Nachfolgende: Es wurde schon 
vielfach besprochen und erwiesen, dass Gährung, Zersetzung und Fäul- 
niss ausschliesslich das Krgebniss der Thätigkeit von Mikroorganismen ist. 
Wenn jedoch Mikroben fehlen oder wenn sie gehindert sind, sich zu ent- 
wickeln, tritt weder (iährung und Zersetzung, noch Fäulniss ein. Man 
nimmt daher an, dass die Mikroben, die sich auf Kosten der Eiweiss- 
körper ernähren, diese dabei zerlegen. Bei dieser Zerlegung werden Stoffe 
gebildet, Ptomaine genannt, welche die Eigenschaft haben, wie Alkaloide 
oder Gifte schon in relativ geringer Menge giftige und selbst tödtliche 
Wirkungen auf den thieri.schen Körper zu üben. 

tiAüTiER hat gezeigt, dass auch in den Ausscheidungen ganz gesunder 
Thiere alkaloidartige, giftige Körper nachzuweisen sind, die nicht 
fauligen Ursprunges sind, die er Leucomaine, d, h. von 
Eiweisskörpern, abgeleitete Basen, genannt hat. Er hat diese 
Alkaloide im Speichel, im Urin, in den thierischen Giften, nachgewiesen. 
Er hat aus dem Muskelsaft grösserer Thiere fünf verschiedene Alkaloide 
(Leukomaine) krystallinisch dargestellt, welche starke Säuren sättigen 
und auf die Nervencentren giftig wirken. Sie entstehen durch Spaltung 
der Albuminate, durch Hydration, sie werden durch Oxydation und 
durch Ausscheidung zerstört. (Jehinderte Ausscheidung und ungenügen- 
der Zutritt von Sauerstoff führt zur Krankheit und zur Selbstver- 
giftung des Thieres. Inwieweit bei der Entstehung der Leucomaine 
die Mikroben betheiligt sind, ist nicht festgestellt, jedenfalls gehören die 
Leucomaine in die (Jruppen der Ptomaine, da beide giftige Alkaloide 
darstellen, die im Thierkörper entstanden sind. Ihre Zahl ist jetzt bereits 
auf mehr als 30 angewachsen. 

Nach dieser Hypothese ist es nicht absolut nothwendig, dieFäulniss- 
bakterien in den zu inficirenden Körper zu bringen, es genügt, wenn 
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blos ihre ytoffwechselproducte dahin gebracht werden; die Bakterien 
selbst können getüdtet oder durch Filtration beseitigt worden sein. 

Die Existenz solcher Ptoraaine wurde theila durch zwinj^ende 
logische Schi usstbl gerungen, theils durch Reindarstellungen, durch 
Krystallisationen von Männern, die unabhäuRig von einander gearbeitet 
haben, erwiesen und in einer sehr reichen Literatur niedergelefft. Ich 
nenne die wichtigsten Vertreter dieser Anschauung: Panum. Selmi, 
Brieger, Nencki, Bergmann und HcHHiBDEBCtiQ, Zuelzer und Sonnek- 
SCKEIN, riuAREscm, Mosso, (Jaütter Und Andere. 

Die Hypothese von der Wirksamkeit der Fhagocythen und der 
Ptomaine haben die sich erhebenden Zweifel beschwichtigt und die 
Annahme, die Entzündung, Eiterung und die Wundkrankheiten seien 
das Krgebniss von Mikroorganismen, gestützt und befestigt. 

Geänderte Anschauung über die Wirkung der Mikroben. 

Aus dem Vorhergehenden ist die gegenwärtige Anschauung über 
den Einfluss der Mikroben auf das Zustandekommen der Entzündung, 
Eiterung und der Wundkrankheiten, zu entnehmen. Diese Anschauung 
ist nicht plötzUcli in ihrer jetzigen Form entstanden, sondern hat sich 
nur allmälig entwickelt, sie wird auch nicht in ihrer jetzigen (Jeslalt 
tortbestehen. — Es hat lange Zeit gebraucht bis die von Hdeter als 
persönhche Ueberzeugung hingeKtellte Ansicht, nach welcher keine 
Entzündung und Eiterung ohne Mitwirkung der Monaden zu Stande 
komme, durch die Auffindung des Staphylo- und Streptococcus pyogenes 
gestützt und (iemeingul aller Chirurgen geworden ist. Es soll jetzt 
gezeigt werden, in welcher Richtung sich die Theorie von einem Con- 
t^ium animatum weiter zu entwickeln beginnt, und welchen Eintluss 
die geänderte Forschuogsrichtung auf unsere Anschauungen nehmen 
dürften. 

Es ist und bleibt eine Thatsache, dass Mikroorganismen Wund- 
krankheiten erzeugen: es fragt sich nur in welcher Weise sie dies thun? 
Man stellt sich vor, dass sie durch ihre unbeschränkte Vermehrung auf 
mechanischem Wege, durch Verstopfung der Capillaren: oder durch 
Zerlegung des Eiweisses, bei ihrer Ernährung, auf chemischen Wege 
Krankheiten hervorrufen können. 

Nach den Lehren und Grundsätzen der Physiologie vermögen 
aber mechanische oder chemische Agentien nicht direkt auf den Körper 
einzuwirken. Alle Vorgänge im menschlichen, wie im thieri- 
schen Kiirper. sowohl im gesunden wie im kranken Zustande, 
wickeln sich nur unter dem Einflüsse der Nerven ab. Es 
sind die sympathischen Nerven, die Vasomotoren, welche 
die Capillaren activ verengen und erweitern, dabei die 
üefässwände dichter oder durchlässiger machen und die 
Diffussion der Flüssigkeilen und (iase fördern, beschränken 
oder ganz aufheben. Die Vasokonstriktoren und die Vasodilatatoren 
sind es, welche den Stoffwechsel im Körper vermitteln, die Ernährung 
desselben unterhalten, oder stören und krank machen. 

Lokale mechanische und chemische Agentien vermögen nur indirekt 
durch die sympathischen Nerven auf dem Körper zu wirken; und auch 
die Mikroben können nur indirekt krankmachend wirken, indem sie die 
sympathischen Nerven zu einer krankmachenden Thätigkeit reizen. Das 
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Eindringen der Bakterien in den Körper und ihr Verweilen in dem- 
selben, so wie ihre L^ens- und EmShmngsvorgänge in demselben 
üben einen Reiz aus, welcher die aympathisehen Nerven veranlasst. 
einen reichlicheren Blutzufluss zur Reizsteile einzuleiten, die innervirten 
(kapillaren zu erweitern. Die Blutüberföllung, die Stasis, die geänderten 
)ot[Hlen DifFussions und Ernährungs-Erseheinungen. sind die natürliche 
Folge der lokalen Reizung: nnd wenn diese lokale Reizung mit ihren 
Folgen fortdauern, so werden dieselben allgemeine Ernähmngastömng im 
Körper, also Krankheilen, hervorrufen. 

Man sieht auf den ersten Blick, dass diese Anschauung über das 
Entstehen der Wundkrankheiten, jener der altern Aerzte fast gleich- 
kommt. Die früheren Aerzte haben die Entzündung, Eiterung und die 
Wundkrankheiten einer Irritation der sympathischen und trophisehen 
Nerven zugeschrieben, welche dieselben zu einer gesundheitsstörenden 
1'hätigkeit veranlasst haben. Das Irritament war den älteren Aerzten 
eine mechanische, thermische oder chemische Reizung; den neueren 
Aerzten das Eindringen und Verweilen der Mikroben in den Körper und 
ihr Stoffwechsel in demselben. 

Der Unterschied zwischen den beiden Anschauungen besteht darin, 
dass die älteren Aerzte nur mechanische, thermische und chemiche 
Reize als krankmachend angenommen haben, während die neueren 
Aerzte nur die Mikroben als Irritament anerkennen: sie lassen die 
mechanischen, thermischen und chemischen Beleidigungen nur so weit 
als Irritament gelten, als dieselben den EintriU der Mikroben in den 
Körper begünstigen, wenn diese aber gehindert werden, in den Körper 
zu dringen, dann vermögen die meebanischen, thermischen und chemi- 
schen Beleidigungen für sich allein, nicht den Körper krank ^u machen 
und in demselben eine Entzündung. Eiterung und Wundkrantheiten 
hervorzurufen. 

Eonsequenzen und Fortschritte, die sich aus der geänderten 
Anschauung ergeben. 

Es könnte scheinen, als ob die jetzt ausgesprochene Ansicht, nach 
welcher die Mikroben nur als ein Irritament auf die sympathischen und 
trophisehen Nerven zu betrachten ist, unsere Einsicht in die patholo- 
gischen Vorgänge und die Erkenntniss der Wahrheit gar nicht fordert, 
weil ja die Art und Weise, in welcher die (trophisehen) sympathischen 
Nerven das Kaliber der Capillaren und die Durchlässigkeit ihrer Wände 
ändern und, die Diffussion der flüssigen und gasigen Bestandtheile, d. i. 
den Stoffwechsel der Gewebe alterirten. eben so wenig bekannt und be- 
greiflich ist, als die direkte Wirkung der Mikroben auf die Geweba — 
Doch ist dem nicht so. 

Es ist jedenfalls ein Fortschritt in der Erkenntniss patho- 
logischer Vorgänge, wenn wir dieselben Faktoren, welche 
die Regulirung des Kalibers der Capillaren und den Stoff- 
wechsel der Gewebe im gesunden Körper besorgen in ihrer 
abnormen krankmachenden Thätigkeit wieder erkennen. 

Was aber die Art und Weise anbelangt, in welcher die sympa- 
thischen Nerven das Kaliber der Capillaren und den Stoffwechsel in 
den Geweben ändern, so ist dieselbe nicht gar so unbekannt und un- 
begreiflich. Sie ist nicht weniger erklärlich, nicht weniger begreiflich 
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als die Art. in weicher die ÖOO Umdrehungen (in der Minute) eioer 
Dynamomaschine Licht, Wärme, chemische Zerlegung und mecJianisehe 
Arbeil liefert. 

In Heiden Fällen bei der Wirkung der sympathischen Nerven auf 
die Capillaren und auf den Htoifwechsel, -so wie bei der Umwandlui^ 
der Kotatinn der Dynamo-Maschine in Licht, Wärme und chemische 
Aktion, haben wir es mit dem für den Physiker geläufigen BegrilT einer 
Transfonnation der Enei^e zu thun. 

Mit der Annahme, dass die Mikroorganismen nicht direkt, sondern 
nur durch Vermittlung der sympathischen Nerven die Wunderkrankungen 
lier\'orrufen, ist noch ein anderer Fortschritt in unserer Krkenntniss imd 
in unseren Anschauungen verknüpft. 

Es ist einem jeden Laien bekannt, dass durch ycham, Zorn, 
Schreck und Kränkung, Böthe und Blässe des Gesichtes hervorgerufen 
werden, dass der Anblick gewisser Speisen und (Jetränke, ja mitunter 
nur der Gedanke an dieselben die Speicheldrüsen zu reichlicher Sekretion 
anregt und das Cavum oris mit Flüssigkeit füllt und überfliessen iässt. 
Man weiss, dass tiemütbsaft'ekte, die Giftdrüsen d-r Schlangen füllen 
und entleeren, dass durch einfache Gesichts-, Geruch- und Tastempfinduntjen 
die Corpora eavernosa penis mit Blut überfüllt werden und zuweilen, 
auch Samen ejaculirt wird. Alle diese Erscheinungen setzen eine Aende- 
rung des Kalibers der Capillaren und einen geänderten StofTwechsel 
im Drüsengewebe voraus. Dass diese Veränderungen nicht von Mikro- 
organismen hervorgerufen werden, wird selbst der begeisterteste Ver- 
fechter des Pangermismus zugeben und anerkennen, dass dieselben nur 
als Wirkungen der sympathischen Nerven zu betrachten sind, welche durch 
Vorstellungen und durch Sinnesempfindungen gereizt werden und auf 
diesen Reiz eine Aenderung der Capillarweite und de.H Stoffwechsels 
hervorrufen. 

Sobald es aber nachgewiesen ist, dass sympathische Nerven durch- 
verschiedene Agentien gereizt werden und als Folge dieser Reizungen 
eine Hyperämie, eine Stasis und eine Ernährungsstörung der (iewebe 
erzeugen können, dann kann die Ansicht, welche die Exclusion- einer 
jeden anderen Reizung als jene durch Mikrooi^anismen vertritt, nicht mehr 
aufrecht erhalten werden. Man rauss dann sagen : Entzündung und 
Eiterung können durch das Genus der Staphylo- und Streptococcus pyo- 
genes, sie können aber auch durch andere Reizungen der sympathischen 
Nerven herbeigeführt werden. 

In der Medizin wird gar nicht selten der P'ehler begangen, die 
grosse Zahl der logischen Kategorien für absolute zu hallen, während 
in der Wirklichkeit nur eine sehr kleine Zahl derselben existirt. 
Wenn beispielsweise gesagt wird, dass ein Pfropf in der Trachea 
Dyspnoe und Ers^tiekung erzeugt, so darf dieser Schluss nicht umge- 
kehrt und geschlossen werden, wenn Dyspnoe und Erstickung ein- 
treten, muss ein Pfropf oder sonst ein Hindemiss in der Trachea 
sem. Es kann ein dauernder Tetanus oder eine Paralyse sämmtlicher 
Respu-ationsmuskeln Dyspnoe und Erstickung herbeiführen und die 
Trachea weder durch einen Pfropf noch durch ein anderes Hinderniss 
unwegsam gemacht worden sein. Auch eine Lähmung oder Parese des 
Herzens, welche das Blut nicht durch die Lunge treiben kann, oder 
eine hochgradige Kontraktion der Lungencapillaren durch Muscarin 
wird die Dyspnoe und Erstickung bei durchgängiger Trachea erzeugen. 
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um ein triviales Beispiel zu wählen. Die Behauptung: -Der Regen macht 
den Boden nass», kann nicht umgekehrt werden. • Wenn der Boden nass 
ist, muss es geregnet haben. • Die Nässe des Bodens kann auch durch ein 
Steigen des firundwassers, durch das Ablassen eines Teiches und auf" 
andere Arten zu Stande kommen, während die Behauptung, die Kälte, d. i. 
der Wärmeverlust i'uft eine Aenderung des Aggregatzustandes des 
Wassers hervor und verwandele das flüssige Wasser in das starre, 
nicht verschiebbare Eis», eine absolute Kategorie darstellt, die auch 
umgekehrt werden kann. Wenn Eis gebildet worden, müss Kalte, d. i. 
ein Wärmeverlust bestanden und die Aenderung des Aggregatzustandes 
hervoi^erufen haben. 

Es gibt nur wenige absolute, d. h. umkehrbare Kategorien und 
auch der Schluss, Mikroorganismen rufen Entzündung und Eiterui^ 
hervor, ist kein absoluter; es können Entzündung und Eiterung auch 
durch andere Ursachen als durch Mikroorganismen entstehen. 

Die Annahme, Entzündung und Eiterung werden auch bei Ab- 
wesenheit der Mikroben nur durch Reizung der sympathischen Nerven 
erzeugt, lässt es ungezwungen und erklärlich erscheinen, wie eine 
genuine Entzündung und Eiterung der In vollkommen abgeschlossenen 
Höhlen befindlichen Meninx, Pleura und des Peritoneums zu Stande kommt, 
nachdem die Mikroben zu diesen abgeschlossenen Gebilden nur auf dem 
Wege der Blutbahn gelangen könnten, was eine schwer zu erweisende 
Hypothese voraussetzen würde. — Wenn aber in dem Eiter der idio- 
paüiischen Menii^itis, Pleuritis, Peritonitis und Osteomyelitis dennoch 
Mikroorganismen nachzuweisen sind, so können dieselben nur entweder 
durch die Blutbahn in die abgeschlossenen Höhlen gelangt sein, 
oder die Mikroorganismen müssten an Ort und Stelle sich gebildet 
haben, ohne von aussen dahin gekommen zu sein, oder endlich die 
gefundenen kleinen corpusculären tiebilde sind gar keine Mikroorganismen 
im strengen Sinne des Wortes, sondern sind die kleinsten sichtbaren 
Partikelchen von Ijewebstrümmer, eine Art Detritus der festen Substanzen, 
welche nur dem äusseren Ansehen nach den Mikroorganismen gleichen. 

Keine der drei Annahmen kann uns vollständig befriedigen. 
Tausendfache Beobachtungen lehren, dass im Blute gesunder Menschen 
weder Mikroorganismen noch deren Keime existiren. Man kann daher 
auch nicht annehmen, wenn beispielsweise ein gesundes Individuum beim 
Eislaufen stürzt, sich bei diesem Sturze nur eine Erschütterung der Tibia 
ohne Verletzung der Hautdecken zuzieht und dann an einer schweren 
Osteomyelitis erkrankt, dass die Mikroben durch ^ die Blutgefässe zum 
Knochenmark der Tibia gedrungen und sich dort in einem locus minoris 
resistentiae festgesetzt und angesiedelt haben. 

Gegen die Annahme, die Mikroben seien an Ort und Steile spon- 
tan entstanden, sprechen die zahlreichen Beweise gegen die Existenz 
einer generatio spontanea. —- Wenn auch diese Frage nicht ganz aus 
der Welt zu schaffen ist und die Annahme derselben nicht absolut 
negirt werden kann, so kann dieselbe doch nicht so oft angerufen 
werden, wie dieses die Häufigkeit der idiopathischen eitrigen Meningitis, 
Pleuritis, Peritonitis, Osteomyelitis etc. erheischen würde. 

Die dritte Annahme, nach welcher die in Eiter gefundenen 
corpusculären Elemente, gar keine selbstständigen Organismen, keine 
Mikroben, sondern die kleinsten sichtbaren Theilchen des Gewebs- 
detritus seien, müsste erst erwiesen werden. Ueber diese Frage soll 
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an anderer Stelle bei der Besprechung der Tmpfung und Ueberlragiing 
der Mikrooi'ganismen mehr laicht verbreitet werden. 

Soviel steht fest, dass ausser den Mikroben noch andere Reize 
die sympathischen Nerven zu einer abnormen Thätigkeit veranlassen 
und eine Ernährungsstörung herbeiführen können, die wir als Entzün- 
dnng, Eiterung u. s. w. aussprechen. 

Welche Pordertmg wir künftig an ein Antiseptikum 
stellen werden. 

Mit fJep früher erwülinlen Anschauung aber erlangt die Frage der 
Antiseptik eine ganz andere (iestalt. — Wir brauchen von einem Anti- 
septikum nicht mehr ausschliesslich bakterieide Eigenschaften zu ver- 
langen, wir verlangen von einem solchen nur. dass es die sympathi- 
schen Nei'ven gegen abnorme Heize schütze oder sie gegen diese Reize 
abstumpfe oder sonstwie unempfindlich mache. 

Nach dieser neuen Anschaunng er.'seheint die Jodoform-Kontroverse 
gelöst. Wenn das Jodoform ein Medikament ist, welches die sym- 
pathischen Nerven gegen gewisse Beize unempfmdUch zu machen im 
Stande ist, dann wird seine Heilkraft, seine den Eiter beschränkende, 
antituberkulöse Eigenschaft vollkommen erklärlich, obwohl demselben 
jede bakterieide Kraft abgeht. 

Es gibt vielleicht noch viele andere Medikamente und Agenlien, 
die auf Bakterien weiter gar keine Wirkung haben und doch vorzüg- 
liche Wundheilmittel sind. — Vielleicht ist die Massage, vielleicht auch das 
Üeberschwemmen des Operationsfeldes mit einem kräftigen Wasser- 
strahl ein solches Mittel, die sympathischen Nerven gegen abnorme ^ 
Reize abzustumpfen und unempfindlich zu machen. — Diese Anschauung 
macht es erklärlich, dass schon in der vorantiseptischen Zeit so viele 
Heilungen per primam intentionem vorgekommen sind, um dieselbe 
in jedem älteren Lehrbuche der Chirurgie als Wundheilungs- Methode 
verzeichnet zu finden! Es hat auch nichts Befremdendes mehr, wenn 
r.^w80N TArn im Jahre 1884 139 ovariale und paroviale Cysten durch 
die Laparotomie ohne einen einzigen Todesfall entfernen konnte, ob- 
wohl er bei diesen Operationen gar kein Antiseptikum 
verwendet hat. 

In diesen Blättern wurden in erster Linie die Wund- und chirur- 
gischen Erkrankungen berücksichtigt, aber es muss konslatirt werden, 
dass die Lehre vom Contagium aniroatum' auch auf innere und 
zwar noch früher als auf chirurgische Krankheiten angewendet 
wurde. Man hat bisher für die Tuberkulose, für die Cholera asiatica, 
für den Typhus abdominalis, für die croupöse Pneunornie, für die Febris 
recurrens, für die Malaria, für die Gonorrhoe, für die Syphilis und 
Hautkrankheiten, für den Tetanus etc. je einen spezifischen Mikroorganismus 
fiupponirt, welcher die genannten Krankheiten erzeugen soll. Von den eben 
erwähnten Kankheiten ist Mos der von Koch entdeckte Tuberkelbaeillus, 
der Cholera- oder Commabacillus, der von Obbrhayer entdeckte Spiro- 
chagt und der NEUssER'scbe Gonococcus unzweifelhaft als Ursache und 
Erreger der Tuberkulose, der Cholera asiatica, der Febris recurrens 
and der (ionorrhoe konslatirt und auch allgemein angenommen worden. 
Die Annahme der Typhus-, Malaria- und Tetanus-Pilze, sowie die Pilze 
der croupösen Pneunornie und der Syphilis haben zwar eine Berechtigui^. 

KKniKti« Zeil- oiid Slnrtfrejen. 1S8S, 3 
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l- ersclieinen auch plausibel, ihre Annahme ist .jedoch noch keine all- 

[■ gemeine und dennoch sehen wir täglich Aerzte auf der Suche nach 

neuen Mikroben, welche Krankheiten erzeugen sollen. 
) Ich muss noch hier betonen: auch in der inneren Medizin 

f müssen wir daran festhalten, dass die Mehrzahl der logischen Kate- 

: gorien keine absolute Geltung haben, 

j Selbst bei der Tuberkulose und Cholera, welche unzweifelhaft durch 

j,' den Tuberkel- und Kommabacillua hervoi^erufen werden können, müssen 

f, wir die Möglichkeil auch einer anderen als baciilären Entstehungsart 

l zugeben. 

f Es wird zwar für alle Infektionskrankheiten ohne Ausnahme ein 

t bacillärer Ursprung supponirt ; erwiesen ist derselbe jedoch bis jetzt nur 

i für eine relativ kleine Zahl derselben; aber wenn derselbe auch für 

[ alle Krankheiten erwiesen wäre, so könnten wir doch bis jetzt aus dem 

[ baciilären Ursprung keinen Nutzen für die Therapie dieser Krankheiten 

; ziehen. 

Wir konnten die Wundkrankheiten durch die antiseptische Ope- 
ration und durch den antiseptischen Wundverband verhüten, weil bei 
diesen der Eintritt in die Wunde, ihre einzige und natürlichste Eintritts- 
pforte, verschlossen werden konnte. Bei inneren Erkrankungen baciilären 
Ursprungs ist die Eintrittspforte der Bakterien unbekannt. Dieselben 
können durch die Lunge, bei der gewöhnlichen Athmung durch jede. 
Stelle des ganzen Darmtraktes, oder durch eine unscheinbare ■ Haut- 
verletzung in den Körper eindringen. Ihr Eintritt in den Körper kann 
daher nicht verhütet werden. 

Hat aber eine Invasion pathogener Mikroben in den Organismus 
stattgefunden, dann ist eine Tödtung derselben im Körper noch schwieriger 
als in der Wunde. Der innerliche Gebrauch baktericider Medikamente 
ist in seiner Wirkung sehr unverlässlich und mitunter für den Körper 
direkt schädlich, so dass wir nach wie vor, diesen Krankheiten g^en- 
über auf wenig verlässliche Versuchsmedikamente angewiesen bleiben. 
Cantäni hat zwar als Therapie der baciilären Krankheiten vorgeschlagen, 
den durch pathogene Bakterien befallenen Menschen mit einer Bakterienari 
zu. impfen, die dem Menschen zwar unschädlich, aber geeignet ist, die patho- 
gerien Bacillen zu tödten und zu verdrängen. — So lange .jedoch unter 
den Spaltpilzen ein bakteriophf^es genus nicht bekannt ist, ist auch von 
einem Bacillenkriege für die Therapie nichts zu erwarten. Cantani's Vor- 
schlag ist vereinsamt geblieben, verschollen und wir stehen daher 
nach wie vor, ohnmächtig vor der radikalen Heilung der Infektions- 
krankheiten und müssen zufrieden sein, wie in der vorbakteriologischen 
Aera, die einzelnen Symptome bekämpfen zu können. 

Dämmerung einer neuen Aera, die auf die Medizin grösseren 
Emfluss als die Bakteriologie Üben dürfte. 

Ich will jedoch diesen, die Grenzen meiner Aufgabe weit über- 
schreitenden Gegenstand hier nicht weiter verfolgen, auch deshalb 
nicht, weil wir in diesem Augenblicke an der Schwelle einer neuen 
Aera stehen, die einen gründlichen Umschwung unserer Anschauungen 
auf allen (Gebieten der Medizin herbeiführen dürfte. Die gleich zu 
■^ erwähnenden Thatsachen werden auf die Physiologie und Pathologie 

emen viel grösseren Einfluss üben, als es die Bakteriologie gethan hat. 
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Ich will der Verlockung widerstehen, den Blick in die Tiefe der 
Zukunft zu tauchen, will der l'liaDtasie die Flügel unterbinden und es 
unterlasseil, die auf die neuen Thatsaehen sich aufbauende neue Medizin 
iu ihren äusseren Umrissen zu skizziren. Ich will auf dem Boden 
der Beobachtung und der Thatsaehen bleiben und es dem Einzelnen 
überlassen, die aus denselben sich ergebenden Konsequenzen selbst ah- 
zuieitcn. 

Gegenwärtig nimmt man an, das Hlut bestehe aus Blutserum 
und aus drei verschiedenen in demselben au-^pendirten corpuseulären 
Bestandlheilen ; aus den rothen Hlutkörperchen, aus den Leucocylhen, 
den weissen Blutkörperchen und aus den von Haykm Bizzozkro gefun- 
denen Blutplältchen, Hematohlasten oder dem dritten Biutbestandthetle. 

Die rothen Blutkörperchen sollen durch ihren Hämoglobingehalt als 
Träger des Oxygens der Oxydation vorstehen; sie sollen in Berührung 
mit dem thätigen Muskel mit der funktionJrenden Drüse und Nerven 
ihren Sauerstoff an diese Gebilde abgeben und Kohlensäure dafür aut- 
nehmen, sollen die wichtigsten Vermittler der Lebens- und Vegelations- 
thätigkeit und des Htoltwechsels im Thierkörper sein. — Den dritten Blut- 
bestandtheü, die Blutplättchen hielt man als die Erreger der (ierinnung 
des Blutes ausserhalb des Körpers und in den Gelassen bei der Bildung 
des Thrombus (nach der Unterbindung derselben]. 

Den Leucocythen endlich wurden alle möglichen Fimktionen zu- 
geschrieben, unter Anderem auch die, das Material zur Bildung von 
rothen BluÜtörperchen zu liefern. 

Welchen Anthei! die weissen Blutkörperchen an der Entstehung 
der Eiterung nehmen, wurde bereits erwähnt. Den Leucocythen wurde 
eine aktive Thätigkeit zugeschrieben bei der Entstehung der Neubildungen 
und vieler akuter Krankheiten. 

Diese Ansicht über das Blut bildet die Grundlage des stolzen 
Baues der heutigen Physiologie und sie ist der Ariadnefaden an dem 
wir unti in dem weilläufigen, vieliaeh verschlungenen dunkeln Labyrinthe 
der Pathologie zurechtfinden. Seit wenigen Monaten sind die Fundamente 
des physiologischen Baues erschüttert und der Ariadnefaden zu dem 
dunkel verschlungenen Labyrinthe der Pathologie durchschnitten worden. 



A. Mosso, der das Blut der Amphibien, Vögel, Säuger und des 
Menschen einem sorgfaltigen Studium unterzog, ist durch Maceration 
der Blutkörperchen im Magensafte ganz so wie Rollet und Wooldridge 
zu dem Resultate gelangt, dass dieselben aus einer äussern Hülle, einer 
fibrillären, kömigen (ierüstsuhstanz und einem Kerne bestehen. Der Kern 
Hegt in der Mitte und hält mit quasten förmigen Anhängen die HuJIen- 
substanz fest, bei deren Anschwellung die Anhaftungsstellen des Kernes 
trichterförmig vertieft erscheinen. Zwischen Hülle und Kern ist eine 
Rindenschicht zu erkennen, welche mindestens aus zwei sich durch- 
dringenden Substanzen besteht, die im normalen Zustande homogen ist, 
bei Veränderungen der Blutkörperchen aber scheidet sie sich in einen 
durchsichtigen und einen gelblichen Hämoglobin enthallenden Theil, der 
auch eine leicht kömigwerdende Substanz enthült. 

Die rothen Blutkörperchen sind ausserordentlich leicht veränder- 
lich, so dass besondere Vorsichten und Kunstgriffe nöthig sind, um em 
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UD verändertes Blutkörperchen unter dem Mikroskope zu sehen. Schon die 
Berührang mit dem Objekt^lEise verändert dasselbe. Die Veränderlich- 
keit ist bei verschiedenen Thieren und unter dem Einflüsse verschiedener 
Reagentien verschieden. Auch in demselben Thiere ftibt es widerstands- 
filhige, kräftige und veränderiiche oder schwächliche BlutkörperchMi. 
Die Ersten übertrefTen die Letzteren an Zahl. Deis Zahlenverhältnis^ 
dieser beiden Arten von Blutkörperchen zu einander entscheidet über 
die Widerstandsfähigkeit,- die Konstitution des Thieres. 

Die Veränderung der rothen Blutkörperchen ist eine ausserordent- 
lich mannigfache und wurde bisher übersehen; doch nein! sie wurde 
nicht übersehen, vielmehr genau beobachtet uni be.srhrieben, aber sie 
wurde falsch gedeutet. Bei so empfindHchen und veränderlichen (>e- 
bilden, wig es die rothen Blutkörperchen sind, muss die verletzende 
Art des Experimentes Conheims, das Mensenterium unter dem Mikroskope 
zu spannen, nothwendig zu Irrthümern führen. Die Diapedese tritt 
am leichtesten und am häußgsten bei den rothen Blutkörperchen ein. 
die der weissen Blutkörperchen erfolgt seltener. 

Die (ierinnung des Blutes ausserhalb und innerhalb der (iefösse 
ist nur das Ergebniss der Veränderung der rothen Blutkörperchen und 
zwar der wenig widerstandatahigen, welche in Blutplättchen, in Häma- 
tobiasten (Heybm, Bizzozero) zerfallen. In dem Coagulum können auch 
widersiandsfiihige. nicht zerfallene rothe Blutkörperchen eingeschlossen 
werden, die auch häufig im Thrombus oder Coagulum gefunden werden. 

Eine weitere durch die Beobachtung zu konstatirende Veränderung 
der rothen Blutkörperchen ist ein Anschwellen und Farbloswerden der- 
selben und das Auftreten von feinen und gröberen Kernen in denselben; 
ein weiterer (irad der Veränderung besteht in einem Durchsieht^-, 
Schütten haftwerden der Hülle des angeschwollenen Körperchens und 
man kann zuweilen eine lineare Theilung oder eine in der Hülle auf- 
tretende 8- oder eine paradiesaplelCörmige Veränderung des Blut- 
körperchens beobachten. Weisse Blutkörperchen, Eile rkörpe r- 
chen und die Blutplättehen gibt es als selbstständige 
Gebilde nicht, es sind dies stets nur veränderte rothe 
Blutkörperchen. Die bei der Eiterung zu beobachtenden Körper- 
chen sind nur die per diapedesin ausgetretenen und veränderten rothen 
Blutkörperchen. 

Die Veränderung der Blutkörperchen ist nicht als 
ein Stadium der Entwicklung, des Werdens, einer Carlo- ' 
kinese, sondern als ein Absterben, eine Nekrobiose und als 
cadaveröse Erscheinung aufzufassen. Man kann die krankhaft 
veränderten Blutkörperchen und den Grad ihres Absterbens erkennen 
und sichtbar machen. 

Gesunde, unveränderte, rothe Blutkörperchen nehmen keine Farb- 
stoffe an, während alle veränderten Blutkörperchen nach dem Grade 
ihrer Nekrobiose von einer Eosinlösung im Verhältniss 1 : 1000 roth 
gefärbt werden. 

Beim Defibriniren der Blutes sterben nur die schwachen Blut- 
körperchen ab, zerfallen in Blutplättchen und geben zur Bildung von 
Fibrin Veranlassung, während im defibrinirten Blute die widerstands- 
fähigen Blutkörperchen unverändert zurückbleiben. Auch die wider- 
standsi^igen Blutkörperchen bleiben nicht immer unverändert. Babihgton 
hült das in Oel und E. Frbünd das in Vaselin aufgefangene Blut als 
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unfjerinnbar; Mosso weist aber nach, dass Oel und Vaselin die Nekrohiose 
der Blutkörperchen nur verzögern, das Blut gerinnt nur später. 

Durch das direkte Ueberführen von Blut aus der Carotis eines 
Hundes in die Bauchhöhle eines Vos^els, oder durch Einspritzen von 
defibrinirtem Menaehenbhite in die Hauchhöhle eines Vogek, oder durch 
das Einführen eines Blultropfens in die vordere Augenkammer einest 
Kaninchens, findet man, obwohl bei diesem Experimente sIreng anti- 
septisch verfahren worden ist, Veränderuni^en in den einzelnen Blut- 
körperchen als ob Mikroparasilen in dieselben eingedrungen wären. 

Mmiso kann durch seine Ver.^uche die von Metschnikoff beschrie- 
benen Phagocythen, die von Virchow geschilderte Veränderung des 
Blutes bei der Leukämie, die von Eichhorst geschilderte bacilläre Ver- 
änderung im Typhusblute, die von Sappey gefundenen Veränderungen 
im Blute der Krebskranken, die von Marcwafava und Celli gefundenen 
Hilzeinwanderungen im Blute der Malariakranken etc. etc. auf experi- 
mentellem Wege hervorrufen und als Nekrobiose ganz normaler rother 
Blutkörperchen erweisen. 

Ganz besonders hervorzuheben ist. dass Mosso im Stande ist, die 
\m jeder Eiterung zu beobachtenden corpusculären Gebilde nach ihrem 
Alter zu unterscheiden. Die Jüngsten sind die entfärbten und ange- 
schwollenen Blutkörperchen: mit ihrem Alter werden sie grösser, fein 
granulirt, später werden sie grobgraulich, endlieh werden sie sehr gross, 
schattenhaft, hyalin degenerirt. In dieser (.iestalt bleiben sie in den 
Capillaren der Lunge, der Leber und des Knochenmarkp.s stecken und 
verschwinden aus dem Kreislaufe. 

Die vorstehenden im Auszüge mitgelheilten Beobachtungen Mosso's 
fteben in üebereinslimmung mit den von C. Heitzmaiin in New-York 
im -lahre 1883 in seiner mikroskopischen Morphologie veröffentUrhlen 
Beobachtungen. Die letzteren, welche bei ihrer Veröffentlichung allseitig 
stark angezweifelt und die aus denselben gezogenen Sehlussfolgerungen 
staik belächelt wurden, finden in den vorstehenden Beobachtungen 
Mosso's unerwartet eine kräftige Stütze und eine Begründung ihrer hohen 
praktischen Bedeutung. 

Ich will daher die belächelten und todtgeschwiegenen Behauptungen 
Heitzmähk's nach seinen eigenen Worten repi-oduziren. 

• Vor mehreren Jahren», schreibt er, «wurde ich zuerst auf die 
Tfaatsache aufmerksam, dass die Eiemeule, welche den Zustand 
der katarrhalischen Lungenentzündung und der Tuberkulose 
in ihren akuten, wie chronischen Formen bedingen, auffallend 
blass und fem gekörnt sind. Später erfuhr ich, dass die farb- 
losen Blut- und Eiterkörperchen kräftiger Menschen homogen 
mindestens grob granulirt sind. 

Die Fortsetzung der mikroskopischen Blutuntersuchung haben es mir 
ermöglicht, die allgemeine Konstitution irgend einer Person zu bestimmen, 
ohne etwas von derselben oder ihren Lehensverhältnissen zu wissen. 

Werthvolle Winke können neben den Verschiedenheiten im Bau 
der farblosen Blutkörperchen auch andere Vorkommnisse liefern. So ist 
z. B. die Zahl der farblosen Blutkörperchen in einem Tropfen Blutes 
verschiedener Personen überraschend verschieden, und es gilt im 
Allgemeinen, dass diese Körperchen um so spärlicher sind, je 
besser die Konstitution ist. — Eine schlaflose Nacht ist übrigens hin- 
reichend, um ihre Zahl zu vermehren, und aus dieser Thatsache habe 
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ich Aerzten oll im Scherze sagen können, nachdem ich ihr Blut unter- 
sucht hatte, ob ihr (ieschätt träge ging oder blähte, da im letzten Falle 
schlaflose Nächte, oder wiederhohes Aulwecken durch Patienten, oder 
sogenannte Nervosität im Spiele waren. 

Katarrhalische Entzündungen der Schleimhäute bedingen 
gleichfalls eine Vermehrung der farblosen Blutkörperchen und 
ein chronischer Zustand dieser Prozesse zeigt an und für sich 
schon eine schlechte Konstitution an. Die rothen Blutkörperchen 
sind in ihrem Gelb bei verschiedenen Personen verschieden nüancirl; 
je blasser die Farbe, desto gewisser ist auch eine blasse Gesichtsfarbe 
oder Chlorose vorhanden. 




Die rothen Blutkörperchen kleben in der Geldrollenform nur dann 
zusammen, wenn die Blutflüssigkeit eine grössere Menge von Fibrin 
enthält; im Blut von Personen von schlechter Konstitution 
kommen derlei Rollen nicht vor. In Individuen von mittel- 
mässigem Kräftezustande mögen solche Rollen zeitweilig vor- 
handen sein und zeitweilig fehlen. 

Im Blute von Personen mit guter Konstitution, die eben eine 
schwere Krankheit durchgemacht haben, fand ich in der Regel sowohl 
grob- wie feingranulirte farblose Blutkörperchen, ebenso in ursprünglich 
gesunden Personen, die durch chronische Krankheiten herunter gekommen 
waren. 

Thatsächlich enthüllt das Mikroskop so Vieles über den allgemeinen 
Gesundheitszustand des Menschen, dass man darüber mit seiner Hilfe 
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beträchtlich mehr auszusagen vermag, als das unbewaffnete Auge und 
die physikalische Untersuchung lehren können. 

Mehrere Jahre länger fortgesetzte Beobachtungen haben mich vnn 
der Kichtigkeil der vorstehenden Angaben vollends überzeugt. 

Die Unterschiede in der hirscheinung der lebenden Materie sind 
den Unterschieden der allgemeinen Konstitution entsprechend, thatsächlich 
so auffallend, dass sie eine schematisehe DarsteMimg gestatten, für unser 
Schema sollen Eiterkörperchen gewählt werden. 

Wenn im Hame, im Sputum etc. Eiterkörperchen, oder in einem 
Tropfen Blutes farblose Rlutkörperchen getroffen werden, welche irgend 
eine der liier ahgehildeten Eigenschaften gleichmässig zeigen, dann kann 
die Diagnose der allgemeinen Konstitution des Individuums mit Hestimmt- 
heit gemacht werden. 

Wenn Eiterkörperchen der nebenstehenden Reihe a, b 
und c ausschliesslich vorhanden sind, dann ist dieses ein 
sicheres Zeichen einer schlechten tubercnlösen oder phthisi- 
schen Konstitution. 

Sollten Eiter und Blutkörperchen der Reihe (/, e und f mit solchen 
der Reihe g h k und / m n gemischt sein, dann bedeutet dieses eine 
ursprünglich vortrelfliche Konstitution, welche durch Krankheit geschwächt 
worden ist, und zwar umsomehr geschwächt, je mehr die Zahl der 
Körperchen ähnlich jenen der Reihe a h und n vorwiegt. 

MenschenvonmitllererKonstilution zeigen, wenn sie durch chronische 
Leiden oder durch Umstände, welche ihrer Ernährung nicht günstig 
sind, herunter kommen. Körperchen der Reihe m, l. n, gemischt mit 
jenen der Reihe a, b. c 

Die (iegenwart von Körperchen der Reihe a. b. c gestattet 
nur selten und unter den allergönstigsten äusseren Bedin- 
gungen ein langes Lehen, je mehr die Rildungen c vorherrschen. 
desto gewisser ist es, dass das Ende des Individiums herannaht.» 



Die Beobacblimgen Mosso's, nach welchen die weissen Blut-, die 
Eiterkörperchen, die amöboiden Veränderungen der Leucocythen etc. nur 
in ihrer Form veränderte rothe Blutkörperchen sind und nur verschiedene 
Stadien und Zustände der Erkrankung und des Absterbens des Bio- 
plasnias der rothen Blutkörperchen vorstellen, oder mit anderen Worten; 
alle im Blute, in der Lymphe und im Eiter gefundenen morphotischen 
Elemente seien nur der Ausdruck der verschiedenen Stadien der Nekro- 
hiose der rothen Blutkörperchen; fundiren die hier angeführten Be- 
hauptungen HErrzMANN's in ausgiebiger Art und verleihen denselben 
einen hohen praktischen Werth. Die fleissige mikroskopische Unter- 
suchung des Blutes und des Eiters ist fortan für den praktischen Arzt 
und Chirurgen zur Feststellung der Diagnose und der Prognose seiner 
l'atienten mindestens eben so wichtig, wie die Auffindung eines Tuberkel- 
Baeilias des Actinomyces, des Asco- und Streptococcus etc. 

Zu diesen Blutuntersuchungen ist keine theure Linse zur homo- 
genen Immersion und die zugehörige Beleuchtung nach Abbe, keine Tinktion 
des Präparates, keine künstliche Nährböden, keine Thermostaten etc. 
nöthig, es reicht dazu die einfache Technik und ein gewöhnhches 
Mikroskop, wie sie in der vorbakleriologischen Aera geübt und ver- 
wendet wurden, vollkommen aus. 
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Aus den übereinstimmenden beobachtungen von Mosso und 
Heitzmank geht hervor, dass die Blut- und Lymphkiirperchen sehr 
empfindliche und höchst veränderliche Organismen sind, dass verschiedene 
und relativ geringfügige Reize, wie der Zutritt der atmosphärischen 
Luft, die Berührung derselben mit dem Objektglase, mit irgend einem 
Instrumente, sogar das Nachtwachen, der Kummer, schlechte Nahrung 
etc. geeignet sind, die Nekrobiose der Blut- und Lymphkörperchen und 
bei länger dauernder oder intensiverer Einwirkung der Reize Krankheiten 
hervorzurufen. 

Unter den auf die Blutkörperchen wirkenden Reizen nehmen zwar 
die durch gewisse Mikroben ausgeübten einen wichtigen Rang ein; doch 
ist es mindestens einseitig, alle anderen auf die Blut- und Lymph- 
körperchen einwirkenden Reize zu ignoriren und das Schwergewicht 
auf die Mikroben zu legen. Mit der Krkenntniss der verschiedenen Retz- 
tjualitäten ist das Verständniss des Kjankheitsprozesses noch nicht 
gegeben: so lange wir die geänderten Qualitüten, die das Proto- 
plasma der Blut- und Lymphkörperchen durch die verschiedenen, auf 
sie einwirkenden Reize erleidet, nicht näher erforscht und erkannt 
haben, so fange werden uns auch die physiologischen und pathologischen 
Vorgänge im thiertschen Körper in ein tiefes undurchdringliches Dunkel 
gehüllt bleiben Hier ist die Axt anzulegen und die Wand niederzu- 
werfen, die dem Lichte der Forschung den Zutritt wehrt zur Aufhellung 
dieses dunkeln (ietiietes. 

Bei den Sinnesorganen ist die Sache relativ einfach, da wirken 
die verschiedensten Reize in gleicher Art, — Auf die Elementarfaser 
des Nervus opticus bewirken die inögiichat verschiedenen Reize nur 
Lichtempfindungen. Auf den Nerv, acusticus rufen die verschiedenen 
Reize nur Gehörsempfmdungen hervor und auf Geschmacks- und Tast- 
nerven werden alle Reize mit Geschmacks- und Tastempfindungen 
beantwortet. Viel verwickelter sind die Verhältnisse an den einzelligen 
Elementen des thierischen Körpers, hier rufen verschiedene Reizqualitäten, 
verschiedene Veränderungen und Bewegungen der gereizten Zelle hervor. 
Einige Beispiele sollen dies versinnüchen. 

CiENKowsKi hat an einzelnen Monaden sehr interessante diesbezügliche 
Beobachtungen gemacht. Die Vampyrella spirogyra ist eine kleine. 
nur mikroskopisch sichtbare, nackte, röthlich gefärbte, strukturlose Amöbe, 
die sich unter allen Wasserpflanzen eine bestimmte Alge, die Spirogyra, 
zur Nahrung auswählt und jede andere Nahrung verschmäht. Sie sendet 
ihre Pseudopodien aus, kriecht auf den Conferven hin, bis sie auf 
eineSpirogyra trifK, an die sich ansetzt; sie löst die Berührungsstelle auf, 
saugt den Inhalt der Alge in sich hinein, wandert dann weiter, bis sie 
auf die nächste Spyrogyra stösst, wo sie dasselbe Manöver wiederholt. 
Die ihr vorgelegten aiMleren Algen, Vaucherien, Oedogonien, ver- 
schmäht sie. 

Ein ähnliches Verhalten beobachtete Cienkowski an einer anderen 
Monade. Die Cofpodella pugnax nährt sich ausschliesslich von der 
Chlamydomonas, die sie anbohrt, das heraustretende Chlorphyle 
aufsaugt und davon läuft, bis sie wieder auf eine Chlamydomonas 
stösst, an der sie das Attentat wiederholt. 

Niemand wjrd wohl diesen Monaden ein bewusstes Handeln zu- 
schreiben; die eben geschilderten Vorgänge sind die Folge von besonderen 
Reizen. Die Spirogyra übt einen Reiz auf Vampyrella, sowie die 
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Chlamydomonas einen auf die Colpodella ausübt, welcher die 
Monaden zu der geschilderten Thätigkeit veranlasst. — Doch wozu in 
die Ferne achweifen, du wir doch viel treffendere Beispiele ganz in 

■ Nähe, an unserem eifienen Körper haben. J 

Wir wissen, dass die Darmwand mit Epithelzellen bekleidet ist, jj 

Hass jede Epithelzelle einen selbstständigen Organismus, ein lebendes 1 

Wesen mit verwickelten Funktiotien darstellt, die ganz so wie die frei 
lebenden, einzelligen Amüben und Rhizopoden durch aktive Kontraktionen 
Nahrung aufnimmt, dieselbe assimilirt und das unbrauchbare ausscheidet. 
Von den freilebenden, einzelligen Wesen ist es lange bekannt, dass sie die 
Fähigkeit besitzen, ihre Nahrung auszuwählen, das für sie Werthvolle \ 

in sich aufzunehmen und das för sie Werthlose oder Schädliche zu 
verschmähen, .let^t wissen wir, dass auch das Darmepithel die Fähigkeit i 

besitzt, sich der Fetttröpfehen der Nahrung zu bemächtigen und sie l 

weiter zu befördern in die Ursprünge der C.hylusgeRlsse. I 

Die Epithelzelle trifft aber auch ganz sowie die Vampyrella . 

eine Auswahl der ihr gebotenen Nahrung. — Werden ihr Fetttröpfchen 
und eben so kleine figmentkörnchen geboten, so wählt sie die ersteren 
und verschmäht die letzteren. Wir können aber noch mehr sagen. Bei 
der Verdauung der Alhuminate durch Peptone, werden eine ganze | 

Reihe von giftigen Stoffen in gelöster Form erzeugt, die Ptomaine, ' 

die von der normalen Epithelzelle des Darmes nicht durchgelassen 
werden. 

Noch interessanter ist die Thätigkeit der Epilhelzelle in den ver- 
schiedenen secernirenden Drüsen, in welchen dieselbe gewisse Stoffe aus , 
dem Blute aufnimmt, andere zurückweist; das aufgenommene Material 
durch Spaltung und Synthese chemisch umwandelt, einen Tbeil des . 
neuen Produktes in den Ausführungsgang der Drüse treibt und einen ' 
anderen Theil in die Lymph- tind Blutbahn zurückdrängt. | 

(ianz ähnlieh verhält es sich mit den fiewehselementen dos Drüsen- 
Parenchyms, z, K, der Leber. Alles mit den Verdauungsprodukten des 
Darmes heladene Blut nimmt den Umweg durch die Vena porta in die 
Leber, wo dieselben von den Drü:!enzellen umgewandelt werden und in 
veränderter Gestalt in den Kreislauf gelangen. (Jewisse, den (Irganismen 
schädliche Substanzen werden wieder in das Duodenum entleert und 
machen, ohne in die Blutbahn zu gelangen, mehreremale den KreL^lauf • 

vom Darme durch die Vena porta in die Leber und wieder in den Darm, 
bis sie endlich mit dem Stuhle entleert werden; andere Stoffe, wie ein 
üebermass von Zucker, wird als Clycogen in der Leber aufgespeichert 
um für den Fall des Bedarfes an das Blut abgegeben nu werden und 
diese bewundernswerthe Thätigkeit des Epithels und der Drüsenzellen ist 
nur das Krgebniss von Reizen auf das lebende Protoplasma 

Das Protoplasma, der Blut-, Lymph-. Epithel- und Drüben Zeilen 
kann erkranken, kann für Reize über-, unter- oder unempfindlich werden. 
^ Die partielle oder totale Erkrankung des rothen Plasma hat dann 
eine partielle oder totale Erkrankung des Organismus zur Folge. 
Diese kleinen Lebewesen, die Blut-, Lymph-, Epithel- und Drüsenzellen 
sind Mikroben, deren Biologie noch zu erforschen ist. 

Erst wenn wir das Wesen, die Uraache and die Qualitäten, kurz- 
weg die Kausalität der Reizbarkeit des Protoplasmas ergründet und 
begrilTen haben werden, erst dann werden wir die Vitalität, das 
Lebensprinzip, die Lebenskraft nach allen Richtungen erlassen. 
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Wir dürfen uns jedoch keiner Illusion hingeben. Bei der Beschränkung 
unserer Sinne und bei der Unzulänglichkeit unserer Hilfsmittel ist 
wenig Hoffnung auf baldige Erreichung dieses hochgesteckten Zieles; doch 
dürfen wir an der endlichen Lösung unserer Aufgabe nicht verzweifeln. 
Ja es ist zu hoffen, dass bei der Weiterverfolgung der von Mosso und 
HErrzMANN eingeschl^enea Bahn, bei der Ausdehnung dieser Forschung 
auf alle Elementarzellen des lebenden Organismus man auf ein Feld 
medizinischer Forschung gelangen wird, welches grosse und reiche 
Schätze biologischer Erkenntniss und Wahrheit in seiner Tiefe birgt, 
die durch fteissige und umsichtige Arbeit zu heben sind. Den rüstigen, 
unenschrockenen, mit klarem, von Vorurtheil ungetrübtem Blicke begabten 
Schatzgräbern rufe ich hier ein herzliches ,Glück aufl' zu 
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in Prag. 

Nachdem die antipyretischen Methoden seit mehr als einpm De- 
zennium durch zahlreiche Forschuntten und sorgfältige Beobachtungen 
hinreichend begründet zu sein schienen, wird bekanntlich in der aller- 
Jüngsten Zeit die Frage, ob bei fieberhaften Krankheitsprozeasen ein 
antipyretisches Verfahren, möge dasselbe in innerer oder äusserer An'ä- 
pyrese bestehen, von Nutzen sei, vielfach ventilirl, ohne dass es bisher 
gelungen wäre, zu einem befriedigenden Einvernehmen zu gelangen, wie 
dies bei der praktischen Wichtigkeit dieses (Gegenstandes so wünschens- 
werlh erscheinen möchte. 

In vielen die-ies Thema behandelnden Aufsätzen, sowie auf mehreren 
Kongressen, auf denen so verdienstvolle Beobachter ihre diesbezüglichen 
Ansichten in den letzvertlossenen Jahren austau.schten, treten derartige 
Divergenzen hervor, dass man gegenwärtig nicht einmal darüber im 
Klarem ist, oh nicht manche der bisher geübten antipyretischen Ver- 
fahrungsweisen dem Kranken grossen, irreparablen Schaden bereiten. 

Von theorelischer Seite waren es namentlich die von Liebbrmeistbb 
in zahlreichen Arbeiten entwickelten Prinzipien, die als sichere Grund- 
tage für das ärztliche Handeln anerkannt und daher am Krankenbette 
zur Richtschnur dienten. Die Temperaturerhöhung, so hiess es, sei der 
(irund alles öebels. sie rufe alle Erscheinungen hervor, welche wir 
unler dem Begriffe 'Fieber- subsummiren, und müsste daher mit allen 
uns zu (iebote stehenden Mitteln bekämpft werden. Was die deletären 
Wirkungen der erhöhten Kigenwärme anlangt, hat Libbermeister ■) die 
parenchymatöse Degenei'ation in verschiedenen Organen, die zu mannig- 
fachen Funktionsstörungen Veranlassung gebe, in erster Reihe genannt, 
neben dieser komme zwar auch die febrile Konsumption, .jedoch erst 
in zweiter Reihe in Betracht, da bei akuten fieherhaflen Krankheiten 
die Todesfälle in der weit überwiegenden Mehrzahl der Beobachtungen 
auf Rechnung der Temperatursteigerung kommen. Die antipyretische 
Methode im weiteren Sinne kann in Massregeln bestehen, durch welche 
dem Körper ungewöhnlich viel Wärme entzogen wird (antithermische 
Methode), oder es handelt sich um Massnahmen, welche die Körper- 
temperatur dadurch erniedrigen, dass nie die Wärmeproduktion ver- 
mindern (antipyretische Methode im engeren Sinnej. Ks erscheint mir vom 
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Belang, auf folgende (pag. 586 und 587, I. c.) bei LEEüEüMEisTiiii vor- 
findlicbe Stellen hinzuweisen. 

•Vom rein theoretischen Standpunkte betrachtet, können die ein- 
fach wärmeentziehenden Prozeduren als die weniger rationellen erseheinen, 
indem sie nur ein Produkt de« Fiebers beseitigen und gegenüber dem 
Fieber nur symptomatisch wirken, während diejenigen Massregeln, durch 
welche die Wärmeproduklion herabgesetzt wird, gleichsam das Uebei 
mehr an der Wurzel angreifen und gegen die Quelle der abnormen 
Temperatursteigerung gerichtet sind. Auch kann die eigentliche Anlipyrese 
deshalb als das Zweckmässigere erscheinen, weil dabei zugleich die 
febrile Konsumption verhütet wird, während die antithermischen Proze- 
duren wenigstens während ihrer Dauer nachgewlesenerraassen den Stoff- 
umsatz und die Wärmeproduktion noch steigern. > (Abschnitt 111, Kap. 4.) 

Nichtsdestoweniger finden wir, dass der genannte Autor auf Grund- 
lage seiner Ansicht, dass die Temperatur.^teigerung mit grossen Gefahren 
verbunden ist, selbst solche therapeutische Eingriffe billigt, welche für 
den Kranken Unannehmlichkeiten, oder sogar geringfügige Nachtheile 
im Gefolge haben können, sofern sie nur sicherer oder schneller die 
Temperatursteigernng herabzusetzen vermögen. Dass übrigens die anti- 
thermische Methode, sobald sie eine Herabsetzung der Temperatur 
bewerkstelligt, zugleich eine antipyretische sei, i. e. eine Verminderung 
der Grösse des Stoffumsatzes znr Folge habe, glaubt LisBEriMErsTEii 
daraus schliessen zu können, dass dieser Effekt (Verminderung der 
Grösse des Stoffumsatzes durch Herabsetzung der Temperatur) sowohl 
aus Versuchen an Thieren als auch an Menschen zu ermitteln ist. 

Gegen diese die Grundpfeiler der LiEBERMEisTEu'schen Lehre bildenden 
Anschauungen lassen sich jedoch vielfache Bedenken erheben, und werden 
wir bald sehen, dass von Seite der Tlieorie uns überhaupt keine Anhalts- 
punkte für die Zulässigkeit diir Antipyrese geboten werden. 

Was zunächst die parenchymatöse Degeneration anlangt, so hat 
schon Klees*) darauf hingewiesen, dass diese nicht von der hohen 
Temperatur abhänge. Ebenso hat Aufkrcut') (1. c, 1., pag. 64, 65) sich 
in dieser Beziehung in folgender Weise geäussert: «Die ganze Kalt- 
wasserbehandlung des Ahdominallyphus beruht zwar nicht, aber sie 
stützt sieb wissenschaftlich auf eme bisher durchaus nicht sieher erwiesene, 
meiner Meinung nach gar nicht baltbare theoretische Anschauung, Liebeh- 
MEisTER hatte die Ansicht ausgesprochen, dass die parenchymatöse De- 
generation, insbesondere des Herzens, der Leber, der Nieren, wie sie 
bei hochfebrilen Krankheiten vorkommt, eine Folge des Fiebers ist. Dem- 
nach beruht für ihn die (iefahr des Fiebers auf der deletären Einwirkung 
der hohen Temperatur auf die Gewebe, welche mehr oder minder rasch 
eine Nekrobiose erleiden, die anatomisch als parenchymatöse Degeneration 
sich äussert. Den Zusammenhang zwischen Fieber und parenchymatöser 
Degeneration aber halte ich nicht für erwiesen, denn die parenchymatöse 
Degeneration ist nicht selten auch in solchen Fällen nachzuweisen, in 
denen Fieber gar nicht bestanden hat. (Akute Phosphor- und Arsenik- 
vergiftung u. s. w..) 

CoiiNHEiM*) sagt: (I.e., pag. 558) 'Alles in Allem dürfte demnach 
die febrile Parenchym- Degeneration nicht zu den gutbegründeten That- 
saehen der Pathologie gehören.» 

Schon viel früher hat ilbrigens Lehmann") in Abrede gestellt, dass 
üeberhitzung zur parenchymatösen Degeneration fflhrp. Auf experimen- 
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tellem Wege haben Obebnier'}, Naunyn'). Walther u. A. dies gleich- 
falls ermittelt. 

Schliesslich haben Ebstein»), Senator") uod Gläser '"), gestützt 
auf die theila schon angeführten, theila auf eigene Erfahrungen den in 
Kede .'Stehenden Zusammenhang zwischen parenchymatöser Degeneration 
und hoher Temperatur in Abrede gestellt. 

Eine andere schädliche Einwirkung der hohen Temperatur beruht 
nai;h Liehermkister, dem (lesaglen gemäss, auf der Steigerung des StofF- 
um«alzes, welche sowohl durch Beobachtungen an Menschen, als auch 
durch Thierexperimente sich erheben liesse und mit welcher die febrile 
Konsumption in innigste Verbindung zu bringen wäre. Dem gegenQber 
niuss jedoch betont werden, da^s in dieser Beziehung die Ansichten aus- 
einandergehen und dass demnach derartige Konklusionen noch nicht 
gestattet erscheinen. Die differenten Resultate, welche die Untersuchungen 
über den StofTumsatz im Fieber ergaben, sind ja genügend bekannt, 
einzelne Beobachter landen, wie z. B. CHAncuT"), Verminderung der 
Harn^tofTausscbeidung und selbst jene, die eine Vermehrung zugeben, 
machen, wie z. B. Baue^k'^), geltend, dass, da künstlich erzeugte Tem- 
peratursteigerung keinen Einfluss auf den Eiweisszerfall im Körper aus- 
übt, dieselbe (vermehrte HarnslofTausscheidung) mehr oder minder der 
Infektion und nicht ausschliesslich der erhöhten Körperwärme zuzu- 
schreiben sei; damit stehe auch die Thal^ache im Einklänge, dass die 
HamstofTausscheidung bei fieberhaften Krankheiten keineswegs der Tem- 
peraturböhe parallel gehe. 

SiMAXuvsKV 'M, der bei künstlicher Temperaturerhöhung gleichfalls 
keine Aenderung der Sloffzersetzung konstatiren konnte, macht sogar 
die bobe Temperatur ganz und gar nicht verantwortlich für den erhöhten 
Verbrauch stickstoffhaltiger und stickstofffreier Substanzen im Fieber, 
sondern einzig und allein die Infektion. 

(Jegen die Lehre Liebeümeister's von den Gefahren der Ueber- 
hitzung, welche theils in der schon zittrten, aber auch noch in anderen 
Arbeiten (14, 15, 16) aufgestellt wird, haben auch schon Riess"), Obeh- 
.^lEiER"), Fr.^entzel''). Unverricht") Und Bo,sEjiTHAL" """* *") Bedenken 
erhoben, besonders aber war es Naünyn, welcher in einer schon an- 
gezogenen grösseren Abhandlung, gestützt auf zahlreiche Experimente 
an Thieren, sowie auf klinische Tbatsachen die Gefahren der hohen 
Temperaturen negirl. Unter gewissen Bedingungen (sagt Naunyn) befanden 
sich Kaninchen noch bei Temperaluren über 42 ganz wohl und auch 
beim Menschen hat man einen günstigen Ausgang, trotz Erhöhungen 
der Eigenwärme über 42. welche nach Liebermeister, Bärenspru.\g 
a. A. tödlich sein sollen, beobachtet. Er erwähnt, um nur einige Bei- 
ijpiete anzuführen, die Erfahrungen bei der Febris recurrens, er erwähnt 
einen Fall von Perl, wo bei Intermittens die Temperatur vorübergehend 
.uf 44-6", sowie einen ähnlichen von Bassanowiti;. wo dieselbe auf 
16" stieg. 

Analoge Beobachtungen führt auch (Jläsrr (I, c. pag. 13) an; der 
daselbst von Teale zitu-te Krankheitsfall, wo die Temperatur ^ich in 
der Axilla einmal sogar auf 49*9» C. erhob, viele Wochen über 42 
gewesen und häußg über 45 gestiegen war, wird von Naunyn, der ihn 
gleichfalls erwähnt, für nicht sicher gehalten. Ueber einen günstigen 
Ausgang bei Typiius abdominal , trotz der hohen Temperatur von 
42» R. hat Perroüd'"! bericbtel. 
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Dass die Temperatur nicht nur vorübergehend, wie bei Recurrens 

11. s. w., sondern durch längere Zeit nahe an 42 hinanreichen, ja sogar 
zeitweise 42 überschreiten könne, ohne dass ein letales Eode eintritt. 
habe ich einige Male hei Variola und Scarlatina twobachtet und will 
ich als Beispiele in aller Kürze zwei Fälle, die ich mir notirl und die 
beide aus der letzten Zeil stammen, hier anführen. 

Im verflosseneD Jahre wurde ich im Monate Juli (1887) zu der 
13jährigen Anna W., welche am 27. d. M. an Scarlatina erkrankte, noch 
am Abende desselben Tages gerufen und fand schon bei dieser ersten 
Untersuchung in der Axilla eine Temperatur von 418* C. Am 28. konnte 
ich moi^ens (9 Uhr) mittelst eines geprüften Thermometers 417, am 
Abende 421 nachweisen: am 29. zeigten sich bei dreimaliger Messung 
Schwankungen zwischen 41-5 und 42'0, am 30. zwischen 41'3 und 41'8 
(ebenfalls hei dreimaliger Messung). Am 1. Juli wurde Morgens eine 
Temperatur von 420, Abends von 41'7 erhoben; am 2. Froh Tem- 
peratur 409, Abends 416; am S.Temperaturen zwischen 410 und 420 
schwankend (zweimalige Messung); am 4. Temperatur am Morgen 40"4, 
am Abend 406; am 5. Früh 408, Abends 391: am 6. Morgens 384, 
Abends 39-6: am 7. Morgens 38-2, Abends 397: am 8. Morgens 383. 
Abends 391; am 9. Morgeas 374, Abends 38 6. Von da an habe ich 
nur abendliche Messungen vorgenommen, und zwar bis zum 18. Krankheils- 
tage, wo die Temperatur auch am Abende bereits normal war. In diesem 
letzten Zeiträume (vom 10. bis 14. Juli) wurden in den Abendstunden 
Temperaturen zwischen 382 und 39-1 ermittelt. 

Betreffend diesen Fall will ich noch anführen, dass das Kind in 
den ersten fünf Tagen grösstentheils soporös darniederlag, Urin und 
Koth ins Bett Hess und nur durch stärkeres Anrufen, Rütteln des Körpers 
u. s. w. zum Bewusstsein gebracht werden konnte. 

Vom 2. Juli angefangen war das Mädchen, trotz der noch beste- 
henden hohen Temperaturen, bei'sich, der Urin, den man von da ab 
zu untersuchen im Stande war. zeigte einen nur massigen (iehalt an 
Eiweiss und sedimentirte nicht; die Albuminurie verschwand nach wenigen 
TE^;en, die Krankheit zeigte gar keine Komplikation, selbst die Angina 
war eine mässitje, es kam zur vollständigen Genesung. Die Behandlung 
war eine expectative, Antipyretica wurden nicht verabreicht, ich beschränkte 
mich darauf, die Kranke so viel als möglich zu nähren, reichte ihr 
Wein und tonisirende Medikamente (Ext. und Decoct. Chinae) und im 
Zeiträume der hohen Temperaluren abwechselnd mit den roborin-nden 
Mitteln Häuern. 

In dem zweiten Falle bandelte es sich um eine letal verlaufende 
Variola, welche ausser mir noch mehrere Kollegen Dr. W., Prof Pick 
(täglich), l'rof Pribram (durch viele Tage) und zwei Sekundarärzte des 
' allgemeinen Krankrtnhauses (vonderHlatternabtheilung) beobachtet haben. 

Die Krankheit dauerte mehr als SVj Wochen, die Temperaturen 
wurden theils von einem verlässlichen Wartpersonale, (meist stündlich, 
wenigstens alle zwei Stunden) theils von mir. vom Kollegen W. [mehr- 
mals täglich) und Nachts von einem der Sekundarärzte i meist stündlich) 
genau gemessen. Während des ganzen Verlaufes war, die ersten drei 
Krankheitstage abgerechnet, die Temperatur nur ausnahmsweise auf 
38-9 gesunken (nach kalten Einpaekungen oder nach Darreichung eines 
medikamentösen Antipyret), meist schwankte sie zwischen 40 und 415, 
erhöh sich auch mehrinals auf 42 und darüber. Tagelang lag die Kranke 
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auch in einem Fieber vun 41" (minimum) bis 42" (maximum), während 
trotz dieser enormen Krhebungen der Pub mitunter sehr kräftig und 
massig besciileunigt blieb, mitunter aber auch eine hohe Fretfuenz und 
Schwäche zeigte, sü dass wir uns entsehlieasen mussten, zu Reizmitteln 
unsere Zuflucht zu nphmen, was in der Regel von sehr gutem Erfolge 
begleitet war. Dieses ümstandes wegen, sowie in Anbetracht der befrie- 
digenden Funktion der Verdauungsorgane und des meist freien Sensoriums 
fassten wir Alle Muth und hegten die Hoffnung, dass die Kranke diesen 
so schweren Prozes=i durchmachen werde. 

Leider geseilten sich jedoch gegen Rnde der dritten Woche mannig- 
fache Komplikationen, Parotitis, Pleuropneumonie, Endocarditis, brandiger 
Decubitus an zahlreichen Körperstelien und schliesslich Zeichen vom 
EpgrilVensein de« (iehirns hinzu, denen die Kranke erlag. 

Sicherlich kann aucli dieser Fall nichtsdestoweniger als Beweis 
dafür dienen, dass die Ueberhitzung des Körpers, die doch hier in so 
exquisiter Weise durch so lange Zeit vorhanden war, nicht an und für 
sich jene Gefahr involvire, die ihr, wie erwähnt, von mehreren Seitf» 
vindizirt wird. 

Aber abgesehen von diesen hyperpyretischen 'i'emperaturen, die 
in der 'l'hat meist die ^sste Gefahr involviren, so dass ein günstiger 
Ausgang im Allgemeinen zu den Seltenheiten gehört, hat Liebermeisteh ") 
auch die hohen (nicht hyperpy retischen) Temperaturen für sehr bedenklich 
erklärt, wenn das Fieber ein kontinuirliches ist und längere Zeit auf 
derselben Höhe besteht, oder wenn bei demselben die Remission nur 
etwa so gross ist wie die normale Morgenremission (\. c. pag. 88); daas 
hier LiEBEHUEisTEB Unter hoher Temperatur nicht jene excessive ver- 
stehen kann, von der ich eben handelte, geht wohl aus dem Umstände 
hervor, das.s er an anderer schon zitirter Stelle {Volkmann's Sammlung) 
sich in folgender Weise über denselben Gegenstand äussert: 

• Ein Mensch, dessen Temperatur anhaltend 40" oder mehr beträgt, 
geht in Folge der Temperatursteigerung sicher zu Grunde, der eine 
schon nach wenigen Tagen, der andere erst nach etwas längerer Zeit, 
je nach der Resisteuzlkhigkeit des Einzelnen.» 

Gegen diese Behauptungen Liebermeister's lassen sich jedoch zahl- 
reiche Erfahrungen an Kranken, die von verschiedenen febrilen Pro- 
zessen befallen werden, ins Feld führen und aus diesen geht unstreitig 
hervor, dass diese allgemeine Fassung nicht zu Recht besteht, indem 
selbst kontin uirliche fieberhafte AfTektionen nicht immer jene eminente 
(iefahr zeigen, die in der That unter gewissen Verhältnissen einzutreten 
pflegt. Schon SErrz'*) und Bauer (!. c, pag. 167) deuten dies durch 
einige Aeusserungen an, die ich hier anführen will, indem aus den- 
selben hervorgeht, dass ihre klinischen Erfahrungen nicht mit jenen von 
I.IEBERMEISTER im Einklang stehen. Der erstgenannte Autor sagt (I. c. 
pag, 109): «Sie sehen einen floriden Phthisiker, der Monate lang hoch 
fiebert, erst nach dieser Zeit vom Fieber aufgerieben, während mancher 
Pneumoniker am zweiten oder dritten Tage bei einer Temperatur von 
noch nicht 39" kollabirt. ' 

Rei Bauer (1. e.) heisst es: «Eine Temperatursteigerung auf 40<' 
ist hinsichtlich ihrer Wirkung auf den Organismus keineswegs gleich- 
bedeutend, wenn dieselbe in dem einen Falle durch den Typhus- 
infektionsstoff, in einem anderen Falle durch eine Pleuritis, oder durch 
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einen anderen lokalen Entzündungs- oder Kiterungsprozess hervor- 
gebracht ist.> 

Wenn auch die beiden genannten Autoren durdi die angeführten 
Aeusserungen nur Stellung nehmen gegen die von Lierermeister geltend 
gemachte Bedeutung der Temperaturslelgerung an und tür sich und 
neben dieser die hohe Wichtigkeit des InfekLionsstories in den ver- 
schiedenen Krankheitsprozessen auch berücksichtigt wissen wollen, so 
fällt nach meiner Ueberzeugung auch die Individualital schwer in die 
Wagachale, wenn man die Gefahren beurtheilen will, welche den Kranken 
bei febrilen Leiden drohen; dabei spielen gewiss noch andere, meist 
gleichfalls der Berechnung sich entziehende Momente mit, wie etwa der 
Grad der Infektion bei den einzelnen Individuen, der Charakter der 
Epidemie u. s. w. 

Thatsaehe ist aber jedenfalls, dass nicht blos bei verschiedenen 
tebrilen Affektionen, sondern auch bei derselben Krankheit, und zwar 
entweder in der gleichen, oder in verschiedenen Epidemien gleich hohe 
Temperaturen das eine Individuum in seinem Allgemeinbefinden wenig 
alteriren, so dass weder hochgradige Schwäche, noch Appetitverlust 
u, s. w. eintritt, wShrend ein zweites Individuum, das in demselben 
Aher steht, eine gleich kräftige Konstitution zeigt und derselben Be- 
völkerungsklasse angehört, schwer geschädigt wird. Ich wäre in der 
Lage, die Richtigkeit des Gesagten durch zahlreiche Heispiele zu doku- 
mentiren, ich werde mich jedoch damit begnügen, nur Einiges in dieser 
Richtung in aller Kurze anzuführen, sowie Beobachtungen zu registriren, 
welche zeigen, wie auch ein länger dauerndes Fieber von inanchen 
Kranken vertragen wird, ohne dass es jedesmal zu einer aufTälligen 
Konsumption kommt, sobald man in der Lage ist, dieselben während 
der ganzen Zeit ihres Leidens genügend zu nähren. 

Wenn man sieh in den Sprechstunden die Mühe nimmt, bei den 
Ambulanten das Thermometer häufig anzulegen, dann staunt man in 
der That, mit welehoii hohen Temperaturen mit Typhus, Tuberkulose. 
Pleuritis etc. behaftete Individuen, selb.st noch in späteren Stadien der 
genannten Affektionen, herumgehen, während andere, mit demselben 
Leiden behaftete Kranke, unter gleichen Verhältnissen (der Konstitution 
etc.) schon an's Bett gefesselt sind und sich mitunter wegen grossei' 
Schwäche nicht aufzurichten vermögen Es sind dies übrigens so bekannte 
Dinge, dass ich es, wie gesagt, unterlassen kann, durch zahlreiche 
kasuistische Fälle die Richtigkeit des Angeführten zu belegen und will 
ich lediglich ein Beispiel, das auf eine Typhuskranke, suwie ein zweite.s, 
das auf einen Pleuritiker sieh bezieht, anführen, weil dieselben ein 
besonderes Interesse darbieten. 

Im Jahre 1870 behandelte ich eine 38jährige kräftige Kaufmanns- 
gattin, die an den gewöhnliehen Erscheinungen des Abdominaltyphus 
litt, von dem sie gleichzeitig mit ihren drei Kindern in den ersten Tagen 
des Monates April hefallen worden ist. Die Krankheit verlief un- 
komplizirt, mit hohen Abendtemperaturen, die in der zweiten Woche 
gewöhnlich 40" erreichten, mitunter auch überschritten, während die 
Remissionen in den Morgenstunden 39 — 39-4" betrugen. Ungeachtet des 
hoben Fiebers war der Appetit sehr rege und Hess sich die Kranke in 
Betreff der Diät nach keiner Richtung, weder was die Qualität, noch 
was die Quantität der Nahrungsmittel anbelangt, beschränken. Sie nahm 
selbst schwer verdauhche Kost zu sich, behauptet«, dass ihr gar nichts 
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fehle und dass sie es daher nicht begreife, wesshalb ich ihr nicht er- 
lauben will, ihrer Beschäftigung nachzugehen. Als ich am 17. Tage der 
Krankheit zur gewöhnlichen Stunde meinen Besuch machte, meldete 
man mir, dass die Frau, die sich bereits ganz gesund fühlte, sieh nicht 
mehr abhailen Hess, ins tJeschäft zu gehen, wo man sie so schwer ver- 
misste. Es blieb mir nichts übrig, als die Patientin in ihrem von der 
Wohnung ziemlieh weit entfernten Verkaufsladen aufzusuchen, da ich 
in Betreff des Augganges nicht nur neugierig, sondern auch sehr besorgt 
war. Hier konstatirte ich noch bis zum Ende der dritten Krankheits- 
woche abendliche Temperaturen zwischen 394 — 39-T> während ich ober 
die Temperaturen in den Morgenstunden, wo ich die Kranke nicht 
besuchte, nichts anzugeben vermag. Auch in der vierten Krankheits- 
woche, wo ich die Patientin alle zwei bis drei Tage besuchte, Hessen 
sich noch abendliche Steigerungen von 39'0 — 39-2ö konstatiren; die 
Kranke unterliess es jedoch nicht, tägheh in ihrem Geschäftslokale zu 
erscheinen, machte den Prozess nichtsdestoweniger glücklich durch und 
ist seit jener Zeit vollkommen gesund geblieben. Ich besitze mehrere 
genaue Notizen von ganz ähnlichen Beobachtungen bei Abdominal- 
Typhus, bei denen jedoch die Temperaturen nicht .jene Höhe erreichten 
und der Verlauf ein viel kürzerer war. 

Noch viel häufiger sah ich eine staunenswerthe Resistenz gegen 
hohe Temperaturen bei konlinuirlicbem Fieber in zahlreichen Fällen 
von Pleuritis und erwähne hier ganz kurz eine Beobachtung aus dem 
Jahre 1874, wo der Kranke, trotz abendlicher E.vacerbationen von 40° 
und darüber und geringfügiger morgenllicher Remissionen, die selten 
unter 39" lagen, den ganzen, viele Wochen in Anspruch nehmenden 
Prozess nicht nur ausser Bett verbrachte, sondern sogar stundenlang 
ausserhalb seiner Wohnung der gewöhnlichen Beschäftigung (im Winter) 
nachging. Es handelte sich um ein linkseitiges Exsudat, welches die 
entsprechende ThoraxhäJfte ganz ausfüllte, das Herz weit nach rechts 
verdrängte, schliesslich jedoch zum grössten Theile wieder resorbirt 
worden war. Nur an der Basis des Thorax blieb eine Dämpfung be- 
stehen, wie man sie so häufig auch unter anderen Verhältnissen nach 
so grossen Exsudaten beobachtet. Patient lebte noch viele Jahre, ohne 
von den Residuen der Pleuritis belästigt zu sein, starb aber acht Jahre 
später an einer Myelitis, die wie die Obduktion ergab, syphilitischen 
Ursprunges war. 

Die zahlreichen Beispiele von Tuberkulösen, die mit sehr hohen 
Temperaturen stundenlang umhergehen, trotzdem das Leiden bereits 
sehr hohe (jrade erreicht hat, erwähne ich hier gar nicht, da sie ja 
allbekannt sind und gewiss jedem Praktiker häufig genug vorkommen. 

Solche Fälle erinnern an die von Genzmfd und Volkmannsb^ 
pabliztrten sehr interessanten Beobachtungen. 

Die genannten Beobachter unterscheiden zwei Formen des Wund- 
Rebers, die septische und aseptische, von denen die letztere, die uns 
hier interessirt, Temperatursteigerungen als das einzige auftallige klinische 
Symplom erkennen lassen. Es heisst daselbst: Kranke mit 39", 40" und 
selbst darüber gehen umher, unterhalten sich, zeigen sich gesprächig 
und aufgeräumt, rauchen, spielen Karten u. s. w. 

■Ein Kranker mit Fraktur und ausgedehnter Quetschung zeigte 
bei 41" Achselhöhlentemperatur nicht die geringsten Erscheinungen von 
Kranksein und war nicht satt zu machen. 
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In's Ambulatorium kommen Kranke mit Temperaluren von 39 — 40« 
ohne jedwede Anstrengung und Schaden aus den '/j — 1 Meile ent- 
fernten Nachbardörfern zum täglichen Verband in die Klinik.' 

Bei dieser Gelegenheit muss ich auch jener Beobachtungen ge- 
denken, wo mit Pneumonie und Erysipelas migrans, mil ( ielenksrheu- 
matismus, Lungenabszess a. s. w. behaflete Kranke wochen- und 
monatelang mit hohem Fieber darniederliegen, ohne von demselben 
konsumirt zu werden. Ich sah bifiher alle derartigen Fälle (ohne Aus- 
nahme), unter der Anwendung von roborirenden Mitteln und bei Dar- 
reichung einer kräftigen Kost genesen, obgleich ich nur sehr selten 
antipyretische Mittel gebraucht habe. 

In Betreff der Pneumonie migr. erinnere ich an den von mir =") 
beschriebenen Krankheilsfall. welcher sechs Wochen in Anspruch nahm. 
Einen noch protrahirteren sah ich im .lahre 1882, er betraf eine TOjfthrige 
Frau, und belief sich die Dauer des Prozesses auf neun Wochen. Während 
in dem erstgenannten Falle einigemal Chinin, jedoch ohne jeden Erfolg 
gegeben worden wai. beschränkte ich mich bei dem zweiten auf die 
Darreichung roborirender Mittel : die Frau lebt noch heule und erfreut 
sich des besten Wohlseins. 

Erysipelas migrans von 11- und 13 wöchentlicher Dauer, ersteres 
bei einem 35jahrigen und letzteres bei einem 54jährigen Manne, bei 
diesem einige Zeit unter den Erscheinungen, die man als adynamische 
bezeichnet, verlaufend, gab mir keine Veranlassung, zum Chinin meine 
Zuflucht zu nehmen, i achdem ich aus Erfahrungen, die ich bei Fneumonia 
mig. gemacht hatte, die Nutzlosigkeit des Mittels gegen das Fortschreiten 
dieser Leiden erkannte und die Anwendungsweise zum Zwecke der 
Herabsetzung der Temperatur damals nfich nicht so verbreitet war. 

An Gelenksrheumatismus sah ich sehr viele Kranke wochen- und 
monatelang unter hohem Fieber leiden, ohne dass der Ausgang ein 
ui^Onstiger gewesen wäre. Ich machte diese Beobachtungen nicht nur 
in früherer, sondern auch in der jüngsten Zeit; die sonst so vortrefflich 
wirkende Salicylsäure, sowie An'ipyrin, blieben in diesen Fällen, trotz 
wiederholten Versuchen in den verschiedensten Dosen, ganz erlb^los. 
Eines dieser Individuen, welches Komplikationen mit Pleuritis, Pericarditis 
und ausgebreitetem Dekubit durchzumachen hatte, fieberte mehr als vier 
Monate, in den ersten Wochen Hessen sich abendliche Exacerbationen 
von 40* nachweisen. 

Was den Lungf^nabszess betrifft, habe ich einen äusserst merk- 
würdigen, hierher gehörigen Fall, in der Prager medizinischen Wochen- 
schrift '^ ausfülirlich geschildert. Aus der daselbst (pag. 245) be^e- 
fügten Temperaturtabelle, sowie aus dem Texte, ist ersichtlich, dass die 
Temperatur sich mitunter auf 40° und darüber erhob, dass das Fieber 
etwa sechs Monate anhielt und dass Chinin, welches im (Ganzen nur 
»ehr selten gereicht worden ist, sich meist ohne Wirkung auf d\^ 
Herabsetzung der Temperatur ze^te. 

Andere Fälle dieser Krankheit habe ich in der Zeitschrift für 
Heilkunde **) veröffentlicht ; dieselben boten eine mehrwöchentliche 
Dauer des Fiebers dar und hintertiessen, blos expectativ behandelt, 
ebensowenig eine Spur, wie der früher erwähnte, der bis zur voll- 
ständigen Genesung weit mehr als ein Jahr bedurfte. 

Nach Anführung dieser Beobachtungen, die doch mit aller Evidenz 
dafür sprechen, dass sehr häufig selbst lang andauernde hohe Fieber- 
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tem3>erBturen den Kranken nicht konsumiren. will ich den Beweis, dass 
vom Fieber, vorausgesetzl. dass hs nicht zu exceasiv ist, die Haupt- 
gefahr nicht abhänge, aucli durch solche klinische Beobachtungen führen, 
wo die Kranken liei verhältnissmässig geringer Steigerung der Eigen- 
wärme entweder hohe ' Jrade von Schwäche und ein schweres Allgemein- 
leiden zeigen, oder sogar in kurzer Zeit der Krankheit erHegen. 

Sehr wichtig in dieser Heziehung sind die Erfahrungen, weiche 
Htbube**) und Fraehtzel. I, c. gemacht haben, deren Richtigkeit ich auf 
(:irund]age zahlreicher Beobachtungen vollkommen bestätigen kann. Der 
erstgenannte Autor hat Fälle von Typhu.« beobachtet, wo die Allgemein- 
erscheinungen einen hohen tlrad erreichten, Irotzdem die Temperaturen 
oft der Norm nahe standen, ja selbst subnormal waren. Hei dem letzt- 
genannten Aulur findet sich ein Zitat aus Strubes Aufsatz Ipag. 223 I. c.) 
welches lautet: 

«Die Cerebralerscheinungen ^^tanden ihrer Intensität nach im um- 
gekehrten Verhältnis» zu der Körpertemperatur, Der grösste 'l'heil der 
Kranken lag trotz dei- niedrigen Temperatur gleich beim Eintritt in das 
Lazareth mit grösster Apathie darnieder, war schwei' besinnlich und 
hatte unwillkühriiche Darmentlehrungen: Abends traten heftige Delirien 
ein etc.» 

Auch Fraentzel sagt (1- c. pag. 225 sg.) in Beireff seiner Fälle: 

■ Dagegen fielen mir von vornherein einzelne Kranke auf, welche 
sich durch eine sehr schwere Benommenheit des Sensoriums, grossen 
Kollaps etc. kennzeichneten, gleichzeitig aber sehr geringe Temperatur- 
erhöhungen zeigten. Abends betrugen dieselben nicht 39" C, morgens 
blieben sie oft unter 38" C, ja zuweilen waren die Kranken ganz fieber- 
loö. In drei Fällen stieg die Temijeratur niemals über 37-3" C, Allen 
diesen Erkrankungen waren schwere Cerebralerscheinungen eigenthümlich : 
meist lagen die Kranken absolut Iheilnahmslos nnd ziemlich kollabirt 
im Bette.' 

Die Mortalität betrug in den Fällen Fraentzel's 39 Perzent. Am 
Schlüsse seiner Arbeit sagt Fraentzel: 

^Weiterhin führen aber diese Beobachtungen unwillkithrlich zu 
dem Schlüsse, dass bei unkomplizirten Fällen von lleotyphas nicht die 
hohen Temperaturen allein es sind, welche den eventuellen letalen 
Ausgang bedingen und dass daher die antipyretischen Mittel auch nicht 
allein genügen können, letzteren abzuwenden etc.> 

Auch Mader ä") hat sich dahin geäussert, dass in der hohen 
Temperatur nicht die (iefahr liege, da man oft bei niedrigen Tempera- 
turen die schwersten Erscheinungen linde, die Infektion bilde da,s 
eigentliche Wesen der Erkrankung. 

Den STHUBE'schen und FnAENTZELschen ganz analoge Beobachtungen 
habe auch ich häufig genug bei Typhus abdominal, zu machen Celegenheit 
gehabt und will nur erwähnen, dass ich Todesfälle schon in der ersten 
Woche bei sehr geringem Fieber gesehen habe, ohne dass es sich um 
Komplikationen gehandelt hat. wie dies namentlich bei einigen Fällen, 
die ich im allgemeinen Krankenhause beobachtete, durch das negative 
Ergebniss der Obduktion sich nachweisen liess. Es handelte sich ge- 
wöhnlieh um die Erscheinungen von Kollaps, unter denen die bis dahin 
nur massig fiebernden Individuen zu Grunde gingen, indem das früher 
nur geringe Fiet}er entweder normalen, oder sogar subnormaien Tem- 
peraturen Platz machte, bevor das letale Ende eintrat 
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Aber nicht blos bei Typhus abdominalis, sondern auch bei zahl- 
reichen anderen Krankheitsproz&^sen kann man derarlige unter geringen 
Erhebungen der Eigenwärme rasch tödtlifih verlaufende Fälle beobachten, 
so dass ich diese der Norm sich nähernden Temperaturen fast ebenso 
wie die hyperpyrelischen (ürchte. Bei der Diphtherie waren es mitunter 
die allersehwersten Fälle meiner Beobachtung, bei denen die Temperatur 
38" C. nicht überstieg, das Gleiche konnle ich bei der Scarlatina, bei 
schweren Morbillen (in manchen Epidemien) erfahren. An Erysipel sah 
ich zwei jugendliche Individuen in der ersten Woche der Krankheit zu 
Grunde gehen, ungeachtet dass die abendliche Steigerung kaum 39° C. 
erreicht hatte, das eine derselben lag auf einer internen Klinik, das zweite 
auf einer internen Ahtheilung des Präger allgemeinen Krankenhauses. In 
beiden Fällen waren die Analomen nichl im Stande, irgend eine Ver- 
änderung in den inneren Organen aufzufinden, die den plötzlich unter 
Kollapserscheinungen eingetretenen Tod zu erklären im Standegewesen wäre. 

Auch bei der Pneumonie habe ich sehr traurige derartige Erfahrungen 
gemacht, doch waren diese weniger überraschend, weil man bald die 
prägnanten Symptome kennen lernt, die schon frühzeitig auf den schlechten 
Verlauf hinweisen. In jedem Alter, selbst das jugendliche, wo die Lungen- 
entzündungen eine so gute Prognose geben, nicht ausgenommen, sah 
ich solche Fälle bei bisher ganz gesunden Individuen; sie kündigten 
sich fast immer durch eine zur Ausdehnung des Infiltrates im Miss- 
verhällnisse stehende Dyspnoe, durch grosse Mattigkeit und Abgeschlagen- 
heit, Blässe des Gesichtes und fast konstant durch geringe Erhebungen 
der Temperatur (zwischen 38 und 39" C, ja sogar zwischen 37 und 38") 
im, hie und da sind es auch Unregelmässigkeiten der Respiration und 
Herzaktion und die von älteren Aerzten geförclitete (pflaumennussähnlicbe) 
Beschaffenheit der Sputa, welche die nahende Gefahr erkennen lassen. 

Auch muss ich hervorheben, dass,- wo ausgesprochene Gebirn- 
erscheinungen vorhanden waren, diese in gleicher Intensität fortbestanden, 
mochte die Temperatur, wie meist in den Morgenstunden, Remissionen, 
oder wie in den Abendstunden, Exacerbation zeigen, was wohl daffir 
spricht, dass nicht die Temperatursteigerung es 'sei, welche den hohen 
Grad der Aligemeinerscheinungen bedingt; ganz dieselben Erfahrungen 
kann man auch beim Typhus und bei anderen Krankheitsprozessen 
machen, wofiir ich zahlreiche Beispiele anzufiihren in der Lage bin. 

Schliesslich führe ich noch als hiehergehörend an, dass Vallin ") 
über zwei Fälle von fieberlos verlaufendem Typhus Mittbeilungen macht, 
und daas auch Gfrhardt»^) gewiss ähnliche Beobachtungen gemacht 
haben muss, denn es heisst daselbst (1. c., pag. 107) : « Es scheint fast, 
als ob das Fieber doch bei seiner grossen allgemeinen Bedeutung nicht 
für alle einzelnen Krankheitsformen gleichwerthig sei. Das Fieber als 
Produkt der Einwirkung bestimmter, meist organisirler Schädlichkeiten 
hat auch spezifische Charaktere mit bestimmter Krankheitsform. Das 
klassische Beispiel ist schon erwähnt worden, das Beispiel der Rekurrens, 
deren Fieber bei enormer Höhe unbedenklich eine Woche laufen kann 
und doch eine äusserst geringe Mortalität zählt 

Ihnen alten sind auch die Fälle von Abdominaltyphus bekannt, 
die fast fieberlos verlaufen und doch die grösste Gefahr mit sich bringen, 
so dass man sich fast freuen würde, wenn der Kranke fieberte und 
man Grund hätte, mit einer antifebrilen Therapie einzugreifen.» 
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Folgt nun aus dem bisher Gesagten, dass weder die Besorgnias 
vor der parenchymatösen Dctgeneiation, noch die vor Ueberhitzung uas 
jedesmal zur Anwendung der Antipyrese bei den verschiedenen febrilen 
Kranliheitsprozessen bestimmen kiinne, so fragt es sich weiter, ob nicht 
etwa die auf Grundlage der Theorie gewonnenen Anschauungen über 
die Wirkung der Anlipyrese uns dennoch die Anwendung solcher Mittel 
empfehlen swerth erscheinen lassen. 

In Betreff der inneren Antipyrese kann ich mich ganz kurz fassen, 
indem in dieser Richtung meines Wissens nur wenige, häußg sich 
widersprechende Angaben vorliegen, 

Sassetzki") fand bei der Anwendung von Chinin in vier Ver- 
suchen, in dreien eine Verminderung des Sloffuüisatzes, demnach eine 
Ersparung an Körpersubstanz, ebenso in zwei Versuchen mit salicyl- 
saurem Natron. 

Buss *•) konnte nur für das Chinin, nicht aber für das salicylsaure 
Natron bei seinen Versuchen in Abdominaltyphas einen solchen Einfluss 
konstatiren. 

Ganz entgegengesetzt lauten aber die üntersuchungsresultate von 
Hauer und KtJNSTLE "), indem sie unter denselben Verhältnissen eine 
Steigerung der Stickstoffausscheidung ermittelten. 

Vom Chinin sagt überdies Naunyn (1. c): «Mit den Chinin kann 
man hier nichts beweisen wollen. Ich meinerseits will es nicht leugnen. 
dass Chinin bei den fieberhaften Krankheiten günstig wirke, oli^leich 
ich nach meiner persönlichen Erfahrung auch nicht för die allgemeine 
Bedeutung des Mittels in der Behandlung der akuten Infektionskrankheiten 
eintreten kann. Doch ist die Wirkung auf die Temperatur nicht die 
einzige, weiche es auf den Organismus ausübt und die Herabsetzung 
dieser geht schnell vorüber. Das Mittel ist dagegen ein hervorragendea 
Nervinum und (nach Bmz) Antiseptikum etc.» 

Auch aus den Auseinandersetzungen von Filehne"), dei ja auJ 
diesem Gebiete so verdienstvoll und kompetent i.st, geht hervor, das-^* 
noch eine grosse Unsicherheit in den Anschauungen herrscht, die gegen- 
wärtig in Retreff der inneren Antipyretica behufs Erklärung ihrer Wir- 
kungen bei den tebrilen Krankheitsprozessen aufgestellt werden. Filehnr 
bemuht sieh nachzuweisen, dass die inneren Antipyretica (er nennt 
daselbst: Kairin, Thallin, Salicylsaure, Chinin, Antipyrin etc.) dadurch 
Antipyretica sind, dass sie die Regulation beeinflussen. Weiter hesst 
es lÄer: «Wer dagegen die Wärmeregulirung als unbeeinflusst ansieht, 
hat die Wahl zwischen 1. der BiNz'schen Auffassung, nach welcher das 
Kairin wie das Chinin durch Verminderung der Wärmebildung anti- 
pyretisch wirken würde: 2. der Ansicht Mühri's und Makagliano's. daas 
die antipyretische Wirkung nur auf Vermehrung der Wärmeabgabe 
beruhe (eventuell auch I . und 2. zu kombiniren) und 3. der Bmz'schen 
Idee, dass die Fieberfermente paralysirt werden.» 

Was die Erklärung der Wirkung des kalten Was.sers bei In- 
fektionskrankheiten anlangt, will ich zunächst anführen, dass Brand"), 
anknüpfend an die schon erwähnte Ansicht von Binz^^) in Betreff der 
Chininwirkung folgende Hypothese aufstellt. Er vergleicht die Erschei- 
nuiyteo bei der Fermentation der Maische (siehe I. c, pag. 11 und 12) 
mit denen beim mit Wasser behandelten Typhus. -Versetzt man unter 
dem bestimmten Wärmegrad von 20— 22'>C. die Maische mit dem 
altsprechenden Quantum Hefe, so entwickelt sich unter stürmischen 
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Erscheinijngen und einer Temperatursleigerung bis auf 35 " C. die (iäh- 
rungetc,= «ünverkeDubar hat dieser Voi^ang durch die stürmiadieii Er- 
scheinungen, durch die Temperaturateigerung und den beHchränItlen 
Verlauf eine gewisse Aehnlichkeit mit dem heim Typhu.^. Hält man das 
IJemisch von Maische und Hefe künstlich (durch Kältet in einer Tem- 
peratur von unter 20'' C, so geht die (Währung nißhl vor sieh. Die 
Aehnlichkeit der Verhältnisse hier mit denen heim mit Wasser behan- 
delten Typhus ist frappant. In heiden unterbricht die Applikation von 
Kälte den Prozess etc.* 

Wir ßnden hier eine Ansicht, die auch in der jüngsten Zeit wieder 
ihre Anhänger hat. So sagt z. ß. Hauer (1. c), dass die abkühlende 
Methode die vitale Enei^ie der Mikroorganismen abschwächt. Dieser 
Autor schreibt dem kalten Wasser aber auch eine andere Wirkung zu, 
die darin besteht, dass die Energie der thierisehen Zelle erhöht wird, 
dazu kommen noch andere Wirkungen, welche die Abkühlung mit Hilfe 
des Nervensystems auf Athmung. Kreislauf und Hirnthätigkeit ausübt: 
die KöJle wirke nicht ausschliesslich auf Herabsetzung der Temperatur. 
Ich muss abernoch hinzufügen, dass Bauer eben daselbst, auf derselben 
Seite, (170,.l. c ) folgende» bemerkt: 'Es ist denkbar, dass der Organismus 
durch das Fieber in den Stand geselzl wird, sich der Infektionsstoffe 
rascher zu entledigen, als es ohne diese Einrichtung der Fall wäre. 
Vielleicht wird durch die hohe Körpertemperatur zwar die Energie der 
Mikroorganismen noch mehr angefacht, ihre Lebensdauer aber beschränkt. 
Die künftige Forschung hat zu ermitteln, bei welchen Temperaturen die 
Mikroorganismen die intensivste Wirksamkeit entfalten und bei welchen 
sie am raschesten ihre Thätigkeit einstellen. > 

Der Gedanke, dass die hohen Temperaturen einen günstigen 
Kinftuss ausüben könnten, findet sich auch bei Fileune (1. c, pag. 179). 
Es heisst daselbst: -Ob man nicht dann (i. e. nach Herabsetzung der 
Temperatur) das Fieber als läuterndes Fegefeuer sich wieder entwickeln 
lassen soll.' 

Selbst Jürgeksen'?) weist nicht die Möglichkeit einer günstigen 
Einwirkung der gesteigerten Wärmebildung in den Zellen auf die daselbst 
durch Mikroben erzeugten Produkte zurück, doch denkt er, dass die 
vermehrte Verbrennung als Wirkung der Kaltwasserbehandlung auf- 
zufassen sei. 

Unterricht sagt (1, c, pag. 478): 

«Aus allen diesen Thatsachen schloss ich, dass die (lefahr der 
Temperatursteigerung in" keiner Weise festgestellt ist, ja, ich sprach 
sogar angesichts der spärlichen Thatsachen, die schon damals für eine 
Schädigung der Bakterien durch hohe Temperaluren sprachen, die An- 
sicht aus, dass die alte Anschauung von der Zweckmässigkeit des Fiebers 
nicht ohne weiteres zu widerlegen sei.« 

Werwch") glaubt nicht, dass wir Mittel besitzen, durch welche 
wir die Danndrüsen, den Lymphstrom, die bedrohtesten Gehirnprovinzen 
vor der Invasion des siegreich vordringenden 'i'yphuserregers schützen 
könnten. Pag, 223 (I. c.) sagt er: 

«Mit dem Moment, in welchem man statt blosser degenerativer 
Metamorphosen in der grossen Pyramidenschicht der Hirnrinde, die 
wirklichen Urheber derselben, demonstrable Mikrooi^anismen, hier und 
im Lymphstrom der Arachnoidea fand, verlor der Kampf gegen das 
hohe Fieber jeden Sinn etc.» 
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FaAENTZEL'^a] sagt: 

'Wir sind ja bei der veränderten Anschauung, welche wir über 
die Infektionskrankheiten seil der Entwicklung der Bakterienlehre 
bekommen haben, immer mehr zu der Ueherzeugung gelangt, dass zum 
Verlauf dieser Bakterien-Erkrankungen, zum plötzlichen oder allmäligen 
Absterben der Mikroben oft beträchtliche Temperaturerhebungen noth- 
wendig sind.> 

Schliesslich hal auch Liebermeisteh '"a) folgendes angeführt 
il. c. pag. 222): 

■ Es ist die Möglii.hkeit nicht ausgeschlossen, dass vielleicht einzelne 
palhogene Mikroorganismen gerade durch die höhere Temperatur ver- 
lohtet oder wenig.^tens !r' ihrer für den Körper schädlichen Entwicklung 
inge^hränkt werden kötmlen und dass in diesem Sinne das Fieber 

Weiir-Aktion des Organismus darstelle.» ■ 

Nichtsdestoweniger spricht sich dieser Eorscher nicht nur in der 
eben angezogenen, sondern auch noch in einer unläng.sl erschienenen 
Arbeit") dahin aus. dass die (iefahr in vielen Fällen von fieberhaften 
Krankheiten, wie er dies bereits auf dem ersten Kongresse in Wiesbaden 
hervorgehoben, m der Steigerung der. Körpertemperatur bestehe und 
deingemäss Wärmeentzieh ungen vorzunehmen sind. 

Dass durch die kalten Hader der Stoffwechsel herabgesetzt wird, 
hat SAS3ETZK1, den ii'h bereits erwähnt, aiigegel:>en, Hauer und K(5nstlk, 
die ich ebenfalls schon (in Betreff der Chinin Wirkung) angeführt halie, 
tiehaupten jedoch das (iegenlheil. Auch Liebermeister hat, wie ich 
bereits früher milgetheilt und wie auch aus weiteren Angaben dieses 
Forschers hervorgeht, eine Steigerung de.« Sloffumsatzes zugegeben; so 
heiast es z B. an einer Stelle (s. Verhandlungen des vierten Kongresses 
in Wiesbaden pag. 138j: 

'Wenn durch ein kaltes Bad die Wärmeproduktion und damit 
der ganze Stoffumsatz, der ja schon durch das Fieber über die Norm 
gesteigert ist, noch höher gesteigert wird, so könnte auf den ersten 
Blick das kalte Bad eher als nachtheilig erscheinen.- 

Solche Naciitlieile erwach.sen uljer, wie Wernich (I, i; | meint, den 
Kranken jedenfalls, selbst durch die mildesten Enlwäi'inungsmethoden, 
indem dieselben zur Konsumptiun führen. (Er tiezeichnet sie als Luxus- 
ausgaben.) 

Die Ansicht Lieber meister 's. daitS die kalten Bäder dadurch wirken, 
dass sie die Ueberheizung vermindern, bekämpft auch' Naumyn (1. e) 
während Aufhecht (I. c.) sagt, dass es sehr schwierig sei. die Wirkungs- 
weise des kalten Wassers dem Verständiuss nah« zu bringen Der erst- 
genannte Autor (Naumyn) beruft sieh zunächst auf eine Erfahrung, die 
er an zwei Ty|iliuskranken gemacht hat, bei denen er nach Verab- 
reichung kalter lisder die früher niedrige Temperatur gesteigert und 
dadurch Heilung herljeigeführl hat. Auch die That-sache, meint er, dass 
die Methode von Riess (|>ermai,enle laue H&der), welche die Ueber- 
hitzung beseitigt, ungüiislige Mo rialitäts Verhältnisse zeigt, schliesslich da-; 
Faktum, dass es Fälle gibt, wo trotz niedriger Temperaturen ein sehr 
schwerer Verlauf bi^oitafhlet vviril, sprechen gegen die An-sicht Lieber- 

MBISTERS. 

Naunyn heitt besonders die \\ irkung hervor, welche die hydriatische 
Hehaiidlung hei flelierhaften Krankheiten aul den Kreislauf, dieAthmung 
und das Nervensystem ausübt, die auch schon Wintehnitz*") ein- 
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gehend erörtert, obgleich derselbe, wie Naunypj meint, noch den H&upt- 
werth der genannten Behandlung fieberhafter Kranken in der Abkählung 
des Organismus sucht. 

Wenn ich nun in der Thal diesen Einfluss der hydriatischen 
Methode auf die Centra der Cirkulalion und Keapiration, sowie auf das 
Sensorium keineswegs in Abrede stelle und daher unter gewissen Ver- 
hättnissen dieses Agens auch, wie noch später erörtert werden soll, 
nicht entbehren möchte, so scheint es mir dennoch, dass die Erklärung 
der Wirkungsweise des kalten Wassers auch in der eben angegebenen 
Richtung, so plausibel sie auch in den Auseinandersetzungen von Naunyn 
und W1NTBRNIT7. gemacht wird, eine aus vielen Gründen, auf die ich 
nicht naher eingehen will, sehr schwierige seL 

Am besten spricht wohl der Umstand dafür, da^s selbst Lieber- 
MEISTER, der doch mit den theoretischen Untersuchungen über das Fieber 
sich so lange beschäftigt und sich um die PiebeHehre so verdient 
gemacht hat, sich (auf dem vierten Kongresse zu Wiesbaden) zu den 
gleich anzuführenden Aeusseningen veranlasst sah. Es gesrhah dtes 
nicht nur, oacbdem das WiuTERHiTz'sche Werk, welches in der That 
gediegenes Wissen und ungewöhnlichen Fleiss verräth, längst erschienen 
war, sondern auch nach erfolgter Publikation der in Rede siehenden 
höchst interessanten Arbeit von Naünyn (1. c.) 

IjIEBErheister sagt (1. c, pag. 138): 

•Ueber die dadurch entstehende Schwierigkeit (d. b. dass die 
kalten Bäder, trotzdem sie den StofTumsatz steigern, günst^ wirken) hat 
Qns nicht die Theorie hiuausgeholfen, sondern die klinische Erfahrung. 
Die direkte Beobachtung zeigt, dass die Wärmeentziehungen bei Fieber^ 
' kranken günstig wirken, dass sie in vielen Fällen lebensrettend sind. 
Diese Erfahrung ist die Hauptsache, etc.* 

üebrigens finden wir ja auch bei Winternetk ") Aeusseningen, 
die darauf schliessen lassen, dass er selbst zugebe, dass die theoretische 
Seite der hydriatischen Methode bisher nicht befriedige und diesem 
Umstände ist es wohl zuzuschreiben, dass er in der eben angezogenen 
Arbeit den wohlthatigen Ginfluss der Wasserkur von einem neuen 
(•esichtspunkte zu beleuchten sich bemüht Winterottz sagt (p, 504, I.e.): 

*Ein Hauptargument für die immer wieder drohende Decadence 
der Wasseranwendung in fieberhaften Krankheiten liegt aber in dem 
immer noch ungenügenden theoretischen Verständniss der Wasser- 
wirkungen. Das Missbehagen, dass jedem denkenden Arzte die Anwendung 
eines in seiner Wirkungsweise unverständlichen Agens hervorruft, wird 
auch durch die glänzendste Statistik nicht beseitigt.» 

Was nun diesen neuen Gesichtspunkt anbelai^, den Wiwternitz 
nicht von ganz untergeordneter Bedeutung för die Erk^ung der günstigen 
Wasserwirkungen im Fieberproaesse hält, so ist dies der Einfluss der 
Wasserkur auf den Ge&sslonus (und auf den Gewelistonus). Da nun 
der (iefilsstonus sich nach der Ansicht von Wintehnftz in der sphyg- 
mographisc hen Pulskurve bis zu einem gewissen Grade zu erkennen 
gibt, so besitzf-n wir in dieser, wie er meint, einen objektiven Ausdruck 
für jenen. Welche spbygtnographische Kuivp, es nun sei, die als Zeichen 
eines hohen Gefas^lonus angesehen werden darf, darüber gibt Wlnternitz 
in der genannten Arbeit Aufschluss, indem er anführt, man könne jene 
dafür ansehen, die die Charaktere einer hohen Wandspannung an sich 
trägt, es ist dies eine deutlich ausgesprochene sogenannte erste Eiaslizitäts- 
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EleTatlon, verhälLaissmässiK kleine, nicht von der Kurvenbasis auf- 
steigende, mehr üegen die Kurvengipfel gerückte Rückstosswelle. 
(Pag. 506, 1. c.) 

Ich muss vor Allem hervorheben, dass auch in der normalen 
f ulskurve die Rückstoaswelle nicht von der Basis aufsteigt, so dass nur 
die anderen angeführten Merkmale gelten. Ich muss ferner bei dieser 
Uelegenheit darauf hinweisen, dass die Akten über die positiven Zeichen 
der erhöhten fiefasspannung noch keineswegs geschlossen sind, indem 
gegenwärtig in Betreff der Deutung der einzelnen Erhebungen an dem 
katakroten Theile der sphygmographisehen Kurve so mannigfache Ansichten 
herrschen, dass die ganze Lehre von der Sphygmographie einer Revision 
bedürftig zu sein schein). Ich erwähne hier, um nur einiges anzuführen, 
die Arbeiten von Maurer"), Moens"), ScHKErBER*'), Grashey*", ") und 
LiEBia'i''), die in dieser Richtung so divergente Deutungen ergeben. Auf 
diese Weise mögen sich auch gewisse Differenzen erklären, die ich selbst 
bei meinen diesbezüglichenUntersuchungen zu verzeichnen hatte.*' und '*1 

Die von Riegel in mehreren Arbeiten und zunächst in der Vm.k- 
MANN'schen Sammlung (Nr. 144, 145) bei Nephritis stets ermittelten 
Zeichen der erhöhten Spannung traten bei meinen eigenen, so wie bei 
den gemeinschaftlich mit E. Schütz vorgenommenen Untersuchungen an 
Nephritikem theils deutlich hervor, theils fehlten dieselben, ohne dass 
sich jedesmal ein Grund für ein solches Ausbleiben ermitteln liess. Sie 
fehlten aber auch in der Beobachtung von LöwiT*^), und es steht dies 
auch im Einklänge mit der Angabe von Israel'*). Abgesehen von 
allen diesen Hedenken und angenommen, dass die früher angegebenen 
Zeichen der erhöhten Spannung wirklich zu Recht bestehen, wie dies 
ja bisher viele Beobachter immer noch festhalten, vermag ich dennoch 
aus den sonst gelungenen, ja stellenweise mustei^ltigen Kurven von 
WmTERNrrz den zu liefernden Beweis nicht herauszufinden. Vor Allem 
gestatte ich mir auf die Kurven Fig. 8, I und II (pag. 513), die nach 
WiNTERNiTZ für den zu erbringenden Beweis massgebend sind, hinzu- 
weisen, denn diese sollen den Einfluss der hydriatischen Antipyrese auf 
den Eieberpuls demonstriren. Es heisst daselbst; «Aus diesen Kurven 
ist zu ersehen, dass unter der Kälteeinwirkung die erschlaffte Fieberkurve 
(I, Fig. 8) die Form einer Kurve mit hohem (iefässtonus (11, Fig, 8) 
annimmt. > 

Es ist nun in der That nicht in Abrede zu stellen, dass I in Fig. 8, 
Pulskurven darstelll, die als theils subdikrote, (1. und 4. Einzelkurve), 
theils (die übrigen) vollkommen dikrote, die Charaktere der Erschlaffung 
des Gefössrohres darbieten, an den in II gezeichneten PulskurVen jedoch 
lassen sich durchaus keine Zeichen des erhöhten (iefässtonus (i. e. nach 
WiNTERNiTz der erhöhten Gefässspannung) bemerken, die Kurven zeigen 
vielmehr ein ganz normales Verhalten: an jeder ist die erste Elastizitäts- 
elevation und die Rückstosswelle entwickelt, die erstere zeigt nicht jene 
ausgesprochene Erhebung, wie man sie z. B. in der die erhöhte Gefäss- 
spannung markirenden Kurve, Fig. Ü, pag. 507, findet, letztere {die 
Rückstosswelle) ist auch nicht verhäitnissmässig klein, sondern eher zu 
gross für die niedrige Pulswelle und auch nicht nahe dem Kurvengipfei, 
sondern an ganz normaler Stelle. 

Wenn WisTERNrrz statt der besprochenen Kurve II in Fig. 8 bei 
diesem seinem Versuche, nachdem er die Kurve I (Fig. 8) vor der 
KiUteeinwirkung aufgenommen, nach dieser fder Kftlteeinwirkung) eine 
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Kurve von der Form der Fig. 2 fp^. 507), oder wenigstens von der 
Form der Fig. 1 (pag. 506) gezeichnet hatte, dann wäre der Beweis 
geliefert worden, obgleich dies Im letzteren Falle (für die Form I) streng 
genommen auch nicht als vollgiltig zu betrachten ist, da man derartige 
Kurven sehr häulig auch unter anderen Verhältnissen entstehen sieht, 
die zum Theile noch ganz unaufgeklärt sind. Ich faud beispielsweise 
solche Kurven (wie Fig. U bei vielen Kekonvalescenten nach leichtem 
und scliwereni Fieber, während bei anderen wieder uainittelbar aus 
den dikroten sich ganz normale Kurven (mit Abnahme des Fiebers) 
entwickeln. Ganz ähnliche Kurven finden wir Qbrigens bei Wolff*') 
als vollkommen normale angegeben. 

Wie vorsichtig man überhaupt mit der Deutung der sphygmo- 
graphischen Kurven sein mässe, geht nicht nur aus diesen Zeichnungen, 
sondern auch aus meinen eigenen Erfahrungen, sowie schliesslich aus 
den in dieser Beziehung sehr lehrreichen Auseinandersetzungen und 
Zeichnungen hervor, welche Wolpf (I. c), und an anderer Stelle**), ") 
geliefert hat, indem sie zeigen, in welch' mannigfacher Weise 4)epra- 
. vationen an den Kurven eintreten können, und wie sogar ganz gelungene 
- Kurven, zu denen ja jene von Winternitz ebenfalls gehören, nur mit 
grosser Vorsicht für gewisse Schlüsse verwerthet werden können, indem 
häufig Innervationszuatände und viele andere Momente mitspielen, auf 
die ich hier nicht näher eingehen will. 



Das bis jetzt Vorgebrachte dürfte, wie ich denke, genügen, um zu 
zeigen, dass der theoretische Standpunkt uns nocli nicht ermögliche 
die Frage zu beantworten, ob die Anwendung antipyretischer Itfittel bei 
fiebernden Individuen angezeigt, oder überhaupt gestattet sei, so dass 
demnach nichts erübrigt, als die Erfahrungen am Krankenbette für eine 
solche Beantwortung zu verwerthen. 

Bei den gegenwärtig auch in dieser Beziehung noch bestehenden 
Divergenzen dürfte es gestattet sein, noch weitere Erfahrungen herbei- 
zuziehen, namentlich wenn dieselben zu verschiedenen Zeiten an mannig- 
fachen febrilen Leiden, die theils durch antipyretische Methoden beein- 
flusst wurden, theils auch unbeeinflusst blieben, gewonnen worden sind. 
Nadidem ich in einer mehr als 30jährigen Praxis auf dem Lande und 
in Prag, und während einer mehr als 2Qiährigen Heobachtungszeit auf 
verschiedenen Kliniken und Abtheilungen des hiesigen allgemeinen 
Krankenhauses reichlicl^ (ielegenheit gefunden habe, die Behandlungs- 
methoden febriler Krankheitsprozesse, theils in zahlreichen Epidemien, 
theils in zahlreichen sporadischen Fällen einerseits selb.st anzuwenden und 
andererseits von Anderen angewendet zu sehen, glaube ich es rechtfertigen 
zu können, wenn ich in diesen Zeilen meine diesbezüglichen Erfahrungen 
mittheile, und zugHch anführe, von welchen (iesichtapunkten ich mich 
auf Grundlage dieser Erfahrungen bei der Behandlung der fieberhaften 
Prozesse leiten lasse Es wird dies umsomehr gerechtfertigt erscheinen, 
wenn ich gleich an dieser Htelie erwähne, dass ich eine vermittelnde 
Stellung einnehme, keine der Methoden ganz verwerfe, aber auch keini^r 
derselben mich exklusiv zuwende Ueberdies werden sieh noch einige 
bisher nicht berücksichtigte (iesichtspunkte ergeben, die mich bei meinem 
therapeutischen Handeln leiteten und mir nicht unwicht^ erscheinen. 
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Zuvor möchte ich jedoch die vpm praktisch-klinischen Standpunkte 
gewonnenen Erfahrungen wenigstens einiger anderer Beobachter hier 
in Kürze mittheiten, da dies bei der enormen Wichtigkeit des uns 
beschäftigenden (Jegenstandes nothwendig erscheint. Wie wir bald 
erfahren werden, ünden sich unter diesen theils Anhänger, theils Feinde 
jedes antipyretischen Verfahrens und von den ersteren wird bald die 
innere; bald die äussere Antipyrese, bald eine Kombination beider bevor- 
zugt, Ebenso herrschen bei jenen, die der inneren Antipyrese das Wort 
reden, verschiedene Meinungen in Betreff der Wahl des Medikamentes, 
der Zeit, wann dasselbe zu reichen ist, der Dosirung etc. Noch grössere 
Differenzen zeigen sich, wie wir sehen werden, bei den Anhängern der 
hydriatischen Methode, um hier nur von den Bädern zu sprechen, so- 
wohl in Bezug auf die Zahl und Temperatur derselben, Zeit der Ver- 
abreichung, Kontraindikationeü u. s. w., u. s. w. 

RiEss hat zunachs'. im Central blatt für die medizinischen Wissen- 
schalten =^J, sodann noch bei anderen Gelegenheiten <*') «"), statt der kalten 
die permanenten lauen Bäder bei der Behandlung fieberhafter Krank- 
heiten anempfohlen, obgleich der Vorsehlag, durch massige, aber an- 
dauernde Körperabkühlung der Temperaturerhöhung entgegen zu wirken, 
von RusüNTHAL") herrührt. BiEss hat überdies sowohl auf dem ersten 
Kongresse als auch schon früher "''') die komhinirte Methode angerathen, 
indem die Bäder die 'l'eraperatur nur auf kurze Zeit herabsetzen. Er 
wählt als inneres Antipyretikum die Salicylsäure (6 Gramm des Natron- 
salzes), die Temperatur der Bäder beträgt 31" C. Er glaubt den Vertauf 
des Typhus, der Pneumonie, auf diese Weise abgekürzt zu haben, 
namentlich tpilt aber der günstige Einfluss au( die Gehirnsymptome, 
der durch die Salicylsilure nicht zu erzielen ist, deutlich hervor. 

■lüRüE.\sEN'i^) (und i. G.) hält kurz dauernde Bäder von 6, 7, S" R. 
für besonders wirksam, es sclieint ihm, dass sie die Entwicklung des 
Typhuskeimes aufhalten (bei Pneumomie werden sogar Bäder von 5»R. 
gegeben "), eine Abkürzung des Verlaufes sah er nicht, die Anwendung 
der Salicylsäure, welche den Appetit benimmt und zu Gehirnerschei- 
nungen Anlass gibt, perhorreszirt er, von inneren Antipyreticis wird 
höchstens bei hohem Fieber vom Chinin (lebrauch gemacht: in schweren 
Eällen reicht er frühzeitig, um der Herzschwäche vorzubeugen, Cognac, ■ 
Wein und Milch. Die Zahl der Bäder beträgt oft 12 — 16 jeden Tag, 
später braucht mau nur fi— 8 Bäder täglich, er badet, sobald die Tem- 
peratur 40" R. erreicht. 

CunaciiMANN"^) spricht sich folgenderma-ssen über die Anlipyrese 
beim Typhus abdommalis aus: «Ich bin schliesslich bei einer kombinicten 
Wasser- und Chininbehandlung stehen gebliehen, bin aber auch in 
dieser Beziehimg viel sparsamer und konservativer geworden. Ich habe 
den Eindruck, dass noch heule in vielen Krei'^en bei Typhus etwas 
mehr als nöthig von kalten Bädern und Antipyreticis (Gebrauch gemacht 
wird etc.« 

■ Ks scheint mir liein Zweifel, dass mittelschwere und selbst nicht 
wenige schwere und koniplizirte Fälle von Abdominaltyphus bei sorg- 
fältiger Vermeidung äusserer Schädlichkeiten unter möglichst gunstigen 
hygienischen Bedingungen auch ohne eingreifendere Behandlung zu gün- 
stigem Ausgange gelangen. Ich kann sagen, dass während der letzten 
.lafire, wo ich diesem Grundsätze huldigte; meine Resultate nicht schlechter 

Kliaiwhe Zeit- und StKitrrat^i^n. isos ^ 
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geworden, im Ganzen wohl denen der energischen Antipyretjker gleich, 
weit besser sogar als diejenigen von RiBSs sind.» 

In den si^hweren Fällen von Typhus macht <;r vou Chinin (1 bis 
15 (iramm) und den allmdlig al^^Qhltsn Bftdern (nnch Zikmssen) 
Gebrauch. 

('EKiiAKUT (I. c), stellt das Chinin und das kalte Wasser obenan, 
gibt jedoch zu, dass es eine Menge von Typhen und Pneumonien gebe, 
die keinen EiogrifT eifordern. 

Lieber MEISTK.K gibt gegenwärtig den Wärmeentziehungen den Vorzug 
und hält die antipyretischen Medikamente nur dann für indizirt, wenn 
die Wärmeentziehungen nicht ausreichen, oder nicht angewendet werden 
können, z. B. wegen gewisser, später noch anzuführender kontraiudi- 
zirender Momente. Man kann auch bei einem Kranken, der so häutig 
baden muss. dass er dadurch schwer belästigt wird, eiti antipyretisches 
Medikament anwenden, um dadurch die Zahl der erforderUehen Bäder 
zu vermindern. Am meisten empfiehlt er für erwachsene Kranke Bäder 
von 20" C. oder noch niedrigerer Temperatur und von lu Minuten Dauer, ■ 
doch können auqh laue Bäder von 30*0. oder mehr die Temperatur 
geniigend herabsetzen, wenn sie stundenlang fortgesetzt werden : die 
Bäder lässt er, in der Absicht rlie Remissionen zu verlängern, in der 
/^it von 7 Uhr Abends bis 7 Uhr Morgens anwenden. 

Als innere Antipyretica nennt er Chinin (l'/a — 2'/, Gramm), noch 
sicherer ist die Wirkung, der Salicyisäure, doch ist die Anwendung nicht 
unbedenklich bei Kranken, bei welchen ein höherer Grad von Herz- 
schwäche besteht. Auch Antipyrm wird in Dosen von 3 — 5 ürainm, 
auf mehrere Stunden vertheilt, anempfohlen. 

Wbrkich (1. c.) hat von der Kaltwassermethode keine gfinstigen 
Resultate gesehen und sagt (pag. 217, sq. 1. c): «Erlaubt war unter 
allen Umst&nden der Schluss, dass das Herabdrücken der 'l'emperatur 
im Typhus noch bei Weitem nicht gleichbedeutend ist mit einer gün- 
stigen Einwirkung auf den Verlauf der Krankheit. Ja man durfte weiter 
gehen und sagen; die bösesten Wendungen im Krankheit s verlaufe und 
die gefürchtetsten Hirnerseheinungen standen hier mit den promptesten 
und bleibendsten Temperaturherabsetzungen in unabweisbarer Paralle- 
lität etc.» 

Wehkich fürchtet aber nicht nur, wie aus dem oben gesagten 
ersichtlich ist, die Wirkung der Kälte auf die Herabminderung der 
Temperatur, sondern auch auf das Centralnervensystera, selljst bei 
bestehendem Stupor und Sopor, indem an Stelle derselben (bei Ein- 
wirkung der Kälte) zunehmende Versatilität und Agrypnie meist als 
Vorboten der allgemeinen Hirnparalyse eintraten. Von inneren Medi- 
kamenten nennt er namentlich Chinin, welches jedoch nur für gewisse 
?'älle am Platze ist, die er nach der Aetiologie hiefür bestimmt. 

AuFKECHT (1. c.) sagt; . «Die theoretische Anschauung allein ist 
also wohl nicht im Stande, eine Therapie ä outranee zu befürworten, 
bei welcher ein einzelner Typhus- Patient «bis 200 Biider- (LiEBEifMEisTKa) 
oder 3 Gramm Chinin in einer einzigen Dosis erhalten kann. Thut das 
die praljtische Erfahrung? Ich für meinen Theil meine gleichfalls: Nein. ^ 

Er'apphzirt eine F^isblase auf den Leib und gibt Chinin (0'5 pro 
dosi) sobald die Temperatur über 395 hinausgeht. 

Bei Ebstein (I. c.) heisst es: <Ich will hiemit diese Skiz>:e schliessen, 
durch welche ich Ihnen, und zwar an der Hand eines, wie mir scheint 
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genüf^end grossen, auf eine längere Reihe von Jahren sich vertheilanden 
Beobachtungsmateriales den Nachweis liefern wollte, dass man auch 
bei eingeschränkterer Bekämpfung der Temperaturerhöhungen heim 
Abdominaltyphus und ohne Anwendung von Bädern nach der Üblichen 
Schablone gute und zum Mindesten denen der streng durchgeführten 
antipyretischen Methode nicht nachstehende Resultate erzielen kann etc.» 

« Ilie Bekämpfung hoher, auf längere Zeit andauernder Temperaturen 
heim Typhoid ist nur dann nothwendig, wenn dieselben entweder mit 
schweren Symptomen seitens des Herzens, oder des Nervensystems, 
oder heider einhergehen, oder endlich, wenn die Temperaturen sich 
einer an und für sich das Leben gefährdenden Höhe nähern.» 

"Die (iestaitung der bei uns seit 1878 vorgekommenen Fälle von 
Abdominaltyphus hat bei denselben die Anwendung von Bädern nicht 
als nothwendig erscheinen lassen.» 

Was die Temperatur betrifft, würde er im Allgemeinen nicht unter 
18" R. gehen, den allmälig abgekühlten Bädern (v. Ziemssen) kann er 
nicht das Wort reden. 

Weil ^^) hält die kombinirte Behandlungsmethode: Räder und 
Chinin (1 — 2 Gr.), für die beste, namentlich wenn hohe Temperaturen 
bestehen, oder nur geringe Remissionen vorhanden sind. Er bringt die 
Kranken in ein Vollbad von 25" C. und kühlt es auf 20" G. ab. die 
Dauer betrat 10—15 Minuten, die Zahl der Bäder richtet sich nach 
der Schwere des Falles, bei leichten und mittelschweren Fällen genügen 
i — 5 Bäder in 24 Stunden. Würde Weil vor der schlimmen Alternative 
stehen, heim Abdominaltyphus entweder nur Bäder, oder nur Chinin 
anwenden zu dürfen, so würde er mit I^ieerkmeisteh für die üeherzahl 
der Fälle das letztere wählen. 

Senatoh (1. c.) hält dafür, dass die besseren Resultate, die sich 
gegenwärtig bei febrilen Krankheiten zeigen, weniger auf die äussere 
und innere Aiitipyrese, als vielmehr daran I zu beziehen sind, dass 
gegenwärtig die roborirende, stimuUrende Methode mehr geübt wird und 
auch der (ienius epidemicus eine Rolle spielt. Die Kälte wirkt erregend 
auf die Athmung und den Kreislauf, es ist also nicht das Thermometer, 
sondern der Zustand des Nervensystems, der die Bäder indicirt Man 
kann statt der Bäder Waschungen, Abreibungen, Ein Wicklungen gebrauchen. 
Die Mortalität im Auguslahospital betrug ohne Bäder und ohne innere 
Antipyretika 12'3 Perzent, in Bethanien und im Moabiter Lazaret hei 
Wasserbehandlung und Antipyreticis 13-5 und 15-5 Perzent. 

Auf dem vierten Kongresse in Wiesbaden haben sich ausser den 
schon genannten noch folgende Autoren in Betreff der Antipyrese 



, Jakscii hält die inneren Anlipyretica bei Typhus und Pneumonie 
nur dann für angezeigt, wenn hyperpyretisehe Temperaturen auftreten, 
sonst sah er nur Schäden von einer solchen Medikation, indem die 
Rekonvaleszenz eine schleppende ist, hingegen ist er bei der erstge- 
nannten Krankheit für die hydriatische Methode. Er erwähnt aber zu- 
gleich, dass er in Prag 1879^1880 nacheinander 1.50 Fälle von Typhus 
beobachtet hat. die alle hei einer expektativen Methode günstig ver- 
liefen, während später bei der Darreichung antipyretischer Medikamente 
die Mortalität eine hohe war. Er stellt in Abrede, dasa man durch 
Anlipyretica den Kranheitsprozess mildern oder abkürzen kann; die 
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Abkürzung gelingt aber dann, wenn man die Antipyretica (gegen Lieuek- 
meister) im Stadium der Lysis reicht; bei hyperpyretischen Temporaturen 
macht er von ihnen Gebrauch, wenn Bäder nichts fruchten. 

SxRtJMPELL ist gegen die Anwendung innerer Antipyretica und für 
die Bäderbehandlung. 

RossBAGH hingegen findet, dass sowohl die Herabsetzung der 
Temperatur durch kaltes Wasser, wie durch Antipyretica, einen günstigen 
Erfolg hat. 

Stinzing lobt die inneren Antipyretika, besonders das Antipyrin, 
weil es die subjektiven Beschwerden mildert. 

Heübner redet der hydriatischen Methode das Wort, und zwar 
badet er unter Umständen bei 38^, bei 38-2<», weil er die Gefahr nicht 
so sehr in der erhöhten Temperatur sieht, als in dem ErgrifTensein des 
Organismus durch die Infektion und speziell, wie ihm scheint, der 
Respiratiens- nnd Cirkulationscentren und weil gerade die Anregung 
und lielebung dieser Centren durch nichts in gleich ausgiebiger Weise 
herbeizuführen ist, wie durch Bäder etc. und besonders durch kalte 
üebergiessungen. 

Thomas ist zunächst für die inneren Antipyretica und übergeht 
erst dann zur Kaltwasser-Behandlung, wenn die Antipyretica keinen 
Vortheil bringen, oder durch Intoxikation Nachtheil im Gefolge haben. 
«Wie lästig ist schon die Herstellung der Bäder, besonders zur Nacht- 
zeit, wie gross die Belästigung und Beunruhigung der Kranken etc.> 

Naunyn (1. c.) wendet FMder (besonders permanentlaue nach Riess) 
gegen Hyperpyrexie^ namentlich aber, um, wie schon früher erwähnt 
wurde, auf das Nervensystem (Sensorium), auf die Centra der Respiration 
und (Zirkulation einzuwirken; nach den verschiedenen Indikationen 
werden überdies verschiedene Prozeduren gewählt, selbst kalte Bäder, 
üebergiessungen, Abreibungen, Einwickelungen, allmälig abgeschreckte 
Bäder (nach Ziemssen). Im Allgemeinen ist er gegen die Anwendung 
innerer Antipyretika. von welchen er nur das Chinin als Antiseptikum 
(BiNz) und Nervinum hervorhebt, wie dies gleichfalls schon früher an- 
geführt worden ist. 

Vogel ö7) ist ein entschiedener Anhänger der Kaltwasserbehandlung 
beim Abdominaltyphu.^, er lässt Bäder von 12— 14^ R., sobald die 
Temperatur (im Rektum) 39^ überschreitet, alle 2—3 Stunden gebrauchen, 
bei Ausschluss innerer Medikation. Er schreibt der hydriatischen Methode 
den grössten Einfluss auf die Herabsetzung der Mortalität zu. 

Portio), der gleichfalls seine Beobachtungen (wie Vogel) an 
dem Münchner Materiale gemacht hat, gelangt zu dem Schlüsse, dass 
die Sterblichkeit im Typhus gleich bleibt, m(')ge man diese oder jene 
Behandlungsmethode wählen, die Zahl der Todesfälle hängt nach seiner 
Ansicht von noch unbekannten Faktoren ab. 

FiCKöö) gebraucht abkühlende, nicht kalte Bäder, welche er für 
grausam hält, überdies reicht er verschiedene Antipyretica per rectum 
und zwar Chinin, salicylsaueres Natron und Antipyrin. 

Afanassjew 70) berichtet über günstige Resultate, die er mit 
Bädern von 31— 35» G. erzielt hat. 

V. Ziemssen 71 «nd 7 la^ ist für die Anwendung von lauen Bädern (24 bis 
22öR.), bei hohem Fieber werden kalte Bäder, aber nicht untet 140 R. 
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gegeben, häufig kühlt er die Bäder allmälig auf 20—18" ab; als 
einen heroischen Eingriff bezeichnet er Bäder von 12' R,, deren 
Wirkung auf das Herz und das Nervensystem sich nicht bemessen läast. 
V. ZiEMssEH meint, dass man sich durch adynamische Zustände nicht 
abschrecken lassen solle, hier erziele man noch durcih Bäder von 26'' R. 
befriedigende Resultate. Die Frequenz der Bäder wechselt, in der Regel 
betnigl dieselbe 3—4 in 24 Stunden, bei 39'5 (Axill.) wird gebadet. 
Die Dauer des Bades soll im Allgemeinen nicht unter 15 Minuten und 
nicht über 30 Minuten betragen. Betreffend die Zeit stimmt er mit 
Lieber MF.iSTETi überein die Bäder sind wirksamer, wenn sie in die 
normale Temperatur-Remissionsperiode fallen. (6 h, vesp. — 8 h. mal.) 
Innerlich gibt er Chininj 2 IJramm in 2 Dosen, am Aliend zu nehmen. 
Antipyrin reicht er zu 5 firamm in 3 Dosen: Antifebrin in '/j — '/, 
der Antipyrindose. 

(iLÄsER (1. c.) hält die äussere Antipyrese, namentlich in der 
Schablone, in welcher sie Brand, Vogel u. A. anwenden, für verwerflich. 
Die inneren Anlipyretica fand er in der Akme der Krankheit entweder 
ohne, oder von so kurzlebigem Einfluss, dass das Resultat geilen die 
defahr nicht in die Wagschale zu legen ist, eine auffallende Kuphorie 
lial er während der erzwungenen Intermissionen nicht beobachtet. 

ÜKVF.Finicn'i' (I, c) hat sich gegen sämmtliehe innere Antipyretiea 
aus dem schon oben erwähnten (irunde ausgesprochen und führt bei 
dieser (ielegenhett die Versuche von Pipping über den Einfluss der 
Fiebertemperaturen auf den Pneumokokkus an, aus denen hervorgeht, 
dass derselbe auf die Entwicklung des Pneumokokkus ein ungünstiger 
sei. Die Kaltwasserbehandlung gehört gar nicht zu den antipyretischen 
Methoden. «Allerdinga ist es nicht unwahrscheinheh, dass das Wasser 
eine Reihe Nebenwirkungen bfisitzl. die den Verlauf gewisser Erkran- 
kungen, besonders des Typhus, gün.'^tig beeinflussen, aber nach dieser 
Richtung müssen die Akten der Hydrotherapie einer neuen Revision 
unterzogen werden.- In demselben Aufsätze erwähnt Uwverricht, dass 
auch Eichhobst nicht zu den Anhängern der Antipyrese gehöre. 

Brand ^s) behauptet, dass jeder Typhuskranke, der vor dem fünften 
Tage in Behandlung genommen und regelrecht behandelt wird, sicher 
genese. Er lässt alle drei Stunden ein Bad von Ib" R. und 15 Minuten 
Dauer nehmen, so lange die Temperatur 39" C. übersteigt, indem solche 
Bäder Wärme entziehen und zugleich stimuliren. Unter manchen Ver- 
hältnissen ist die stimuiirende Methode (lauwarmes Halbbad und kalte 
Begiessungen) allein anzuwenden. Die Anwendung innerer Antipyretiea 
perhopreszirt er, diese Medikamente, meint er, haben nur einen Vorthei'l, 
und zwar den, dass die Kranken bei normaler Temperatur sterben. 
Er greift in diesem Aufsatze die frühere und .jetzige Methode von Ijeber- 
MEiSTER an und sagt: 

«Einen glücklichen Griff hat Liebermeistbr mit dieser Umänderung 
seiner Methode jedenfalls nicht gethan Sie ist zu künstlich ausgedacht, 
um richtig zu sein, unnütz, weil die Mortalität eine zu hohe ist, und 
grausam, weil in der Nacht mehr gebadet wird, -wie nöthig ist.> 

Ebenso spricht er sich gegen die Behandlung mit prolongirten 
Bädern aus (E^ess). weil sie den Prozess nicht niederhalten und auf 
die Funktionsstörungen einen günstigen Einfluss nicht ausüben. Er- 
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wähnen will ich noch, daas Brand auch Lgyden zu den Gegnern der 
hydriatischen Methode zähll. 

Von den französischen und englischen Beobachtern, welche sieh 
über Antipyrese geäussert haben, sollen nur einige wenige hier angeführt 
werden, da ein näheres [Eingehen auf die so zahlreichen Arbeiten mir 
hier nicht am Platze zu sein scheint. 

(iLfiNARD hat sich in mehreren Aufsätzen zu (iunsten der Kalt- 
wasserbehandlung ausgesprochen, ebenso Tripier und HorvERET "1 

Peter") erklärt die kalten Bäder immer für geföhrlich und 
schlägt anstatt derselben milde hydriatische Prozeduren vor. 

Dluakhin-Beaumetz "*) gab ebenfalls warmen Bädern von 32 — SÖ^C. 
den Vorzug vor kalten. 

Hallopeaü ^^) hat früher kalte Waschungen und Umschläge ange- 
wendet, fand aber später, dass nach Hinweglassung der hydriatischen 
Methode bessere Besultate durch abwechselnd dargereichte Chinin- und 
Halieylsäure-Präparate erzielt wurden. 

Auf dessen Anregung haben auch englische Beobachter Salicyl- 

säure gegeben, so z. B. Tomkins. ■") lianz entschieden hat sich aucli 

Peppeii ^8) gegen die Kaltwasserbehandlung , besonders gegen den 

I (iebrauch von Vollbändern ausgesprochen und rälh die Behandlung 

mit Chinin. 
I Bei derartigen, in Bezug auf die Anwendung der inneren und 

äusseren Antipyrese herrschenden Differenzen erscheint es äussersl 
schwierig, zu bestimmen, welches Verfahren und in welcher Modifikation 
dasselbe am meisten anzuratheii wäre. Es erscheint dies umso schwieriger, 
I weil einerseits die statistische Methode gegenwärtig von den meisten 

[ Beobachtern nicht für genügend gehalten wird für die Entscheidung 

derartiger Fragen und weil andererseits, selbst die Verlässlichkeit der- 
selben vorausgesetzt, die auf diese Methode, namentlich in Betreff des 
hier besonders in Frage kommenden Kaltwasser-Verfahrens sich be- 
ziehenden Angaben der einzelnen Beobachter in so weiten Grenzen 
schwanken, dass man offenbar den Eindruck gewinnen muss, dass die 
so günstigten Resultate Einzelner nicht der Methode, sondern anderen 
unbekannten Faktoren zuzuschreiben sind. Was den ersteren Punkt an- 
belangt, 30 äussert sich Weil (1. c.) in dieser Richtung ganz treffend. 
indem er sagt: 

• Es haftet der statistischen Methode bald mehr, bald weniger der 
Fehler an, dass aus der Reihe sämmtlicher Faktoren, welche die 
Mortalität bedingen, ein einziger, die Therapie herausgegriffen, und zu 
der Grösse der Sterblichkeit in Beziehung gesetzt wird.> 

«Nichts ist besser im Stande, die Richtigkeit dieser Auseinander- 
setzung zu dokuraentiren, als die Thatsache, dass. während die Statistik 
der meisten Beobachter bei der Kaltwasser-Behandlung des Abdominal- 
typhus ein Sinken der Mortalität ergibt, andere aus ihrer Statistik ein 
Steigen der MortaUtät bei der Badebehandlung ableiten.» 

«Aber die Fehler dieser stati.'itiseben Methode völlig zu vermeiden, 

iat unmöglich; es bleibt doch immer der thatsächlich gegen jene 

Statistiker erhobene Einwurf möglich, dass die geringere Mortalität der 

— - spateren Jalirgänge zu den firüheren nicht, oder nur zum Theil, der 
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antipyretischen Behandlungsmethode, sondern vielmehr dem gatarligen 
Charakter der Epidemien zuzuschreiben sei.» 

«Auch Fiedler '"), sonst ein grosser Anhünger der Kaltwasser- 
Hehandlung, gesteht zu, dass der Typhua im Ganzen ein milderer 
i;eworden, was gleichfalls den Werlh der Statistik aus verschiedenen 
Epidemien fraghch erscheinen !ä3st.> 

Selbst bei Bhand finden sich (1. c. pag. 179) mehrere Momente 
hervorgehoben, welche dafür sprechen, wie vorsichtig man mit Schiüsseii 
sein muss, die auf ein statistisches Material sich stützen. Dasselbe gut 
auch von den Bedenken, die in dieser Beziehung Gläseh (1. c.) geltend 
macht, indem er namentlich den statistischen /usammenstellungen Vogel» 
scharf an den Leib geht. 

In Betreff des zweiten Punktes möchte ich nur auf die Tabellen, 
von BnAND (Wasserbehandlung, pag. 113) hinweißen, da dies vollkommen 
genügen wird, um zu zeigen, dass in der That, wie bereits erwähnt. 
die Zahlen ein bedeutendes Sehwanken ergeben. 

Nach der LiEBERMEisTEii'schen Methode finden sich Schwankungen 
der Mortalität zwischen OS (Militärlazareth Nr. 3) imd 10 3 (Schulze) ; 
nach BRAwn'K Methode zwischen O'O (Weidner) und 6-6 (Stöhr); nach 
der Methode v. Ziemssen zwischen 63 {Krugj und 18"5 (Leuiie). Rechnet 
man noch dazu die Mortalität von 242 nach dem Verfahren von Biess, 
so haben wir Schwankungen zwischen 00 und 242 und diese beziehen 
sich auf ein Verfahren, welches die Mehrzahl der Beobachter, besonders 
beim Abdominaltyphus, an die Spitze stellt. Es muss ferner bedauerlich 
erscheinen, dass in Betreff der hydriatischen Methode nicht einmal m 
den (irundprinzipien eine Einigung ^ich konstatiren lässt. 

Wie kann man, um nur Einiges in dieser Richtung anzuführen, 
Vertrauen zu der Anwendung kalter Bäder gewinnen, wenn v. Ziemssen 
(1. c.) behauptet, dass Bäder von 12" B. bedenklich sind und einen 
heroischen Eingriff darstellen, dessen Wirkung auf das Herz und auf 
rlas Nervensystem sich nicht beherrschen lässt, Erstkin sogar unter 18" 
nicht gehen will, während Jürgensen (I. c.) einzig und allein in Bädern 
mit Temperaturen von 5 — 8" R. das Heil sucht; wenn ferner bei den 
Hauptvertretern des hydriatischen Verfahrens (I-iebermeister und Brano) 
sich, wie aus deren Angaben hervorgeht, in Bezug auf die Zeit der 
Anwendung der Bäder, Zahl, Dauer derselben, sowie über die Tempe- 
ratur, bei der gebadet werden soll, dem früher r.esagten gemäss, sich 
nicht unerhebliche Differenzen fmden. 

Ich könnte in dieser Richtung noch Vieles gellend machen, es 
erscheint dies jedoch nicht nothwendig, da es nur eine Rekapitulation 
des schon früher Vorgebrachten sein würde. Nur in Betreff der Kontra- 
indikationen der Kaltwassermethode, über welche ich bisher nicht ge- 
handelt habe, muss ich hier noch einiges nachtragen, was gleichfalls 
nicht ohne Belang ist. Brand kennt gar keine Kontraindikation und 
badet daher trotz Herzschwäche, Darmblutungen u. s. w. 

Das Gleiche gilt auch von Glenard; in Ziemssen's schon genannten 
Aufsatze geschieht von einer Kontraindikation gar keine Erwähnung, 
ja im Gegentheil, dieser Autor lässt sich durch adynamische Zustände, 
wie schon erwähnt, von den Bädern nicht abhalten, während I.tereh- 
MEisTBR, Werhich, Weil Und Ebstein die Zeichen der Herzschwäche 
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ebenso für ein koniraindizirendes Moment halten, wie das Vorhändensein 
von Darmblutungen. Mehr üebereinstimmung herrscht in den Angaben, 
welche in dieser Richtung Vogel (1. c . pag. 494) einer- sowie Tripieb 
und , BoüVERET andererseits gemacht haben, indem nicht nur Darm- 
blutungen, sondern auch die Erscheinungen von Peritonitis, sowie Larynx- 
und PleuraafTektionen übereinstimmend als kontraindizirende Kompli- 
kationen genannt werden. 

In Betreff der Verhütung gewisser Komplikationen durch früh- 
zeitige Anwendung der kalten Bäder beim Abdominaltyphus hat Brand 
die Behauptung aufgestellt, dass es unter solchen Verhältnissen niemals 
zu Pneumonie komme, ebenso sucht er nachzuweisen, dass bei der- 
artigen Kranken niemals ülzeration der Darmdrüsen, sondern blos 
Infiltration eintrete. In letzterer Beziehung beruft er sich im Ganzen 
auf zwei Fälle, die zur Sektion kamen, von denen einer seiner eigenen 
Beobachtung angehört, während der zweite von Mouisset^o) mitgetheilt 
wird. Aber abgesehen davon, dass beide diese Fälle nicht ganz einwurfs- 
frei sind, stehen ihnen zahlreiche andere Fälle entgegen, die ich im 
hiesigen Krankenhause zu beobachten Gelegenheit hatte, wo ganz ex- 
quisite Geschwürsbildung (einmal mit Perforation) gesehen wurde, trotz- 
dem strenge nach Brand verfahren wurde. Auch in Betreff der Pneumonie 
muss ich erwähnen, dass auf Grundlage der eben angeführten Beob- 
achtungen die Behauptung aufgestellt werden darf, dass die Pneumonie 
ebenso häufig bei Individuen, die der Kaltwassermethode unterzogen 
worden waren eintrat, wie bei jenen, die in derselben Epidemie des 
Vergleiches halber expektativ behandelt worden sind. Das häufigere 
Vorkommen von Pneumonie im Verlaufe des Abdominaltyphus in 
Krankenanstalten mag zum Theile auch dadurch zu erklären sein, dass 
gar nicht selten in demselben Räume auch Pneumoniker sich befinden 
und so Gelegenheit zu einer Infektion der Typhösen (sowie auch um- 
gekehrt) geboten wird, worauf ja übrigens in der neuesten Zeit, wenn 
auch nicht speziell bei Typhus, hingewiesen wurde. Bei dieser Gelegenheit 
muss ich auch noch bemerken, dass ich unter äusserst zahlreichen 
Fällen von Abdominaltyphus, die der Privatpraxis angehören und ex- 
pektativ behandelt worden waren, seit vielen Jahren nicht ein einziges 
Mal Pneumonie beobachtet habe, während dieselbe in früheren Epidemien 
bei jeder Behandlungsweise gesehen wurde. Es mag sich dies ähnlich 
verhalten, wie mit mannigfachen Komplikationen bei anderen Krankheits- 
prozessen. Ich habe Epidemien von Scharlach erlebt, wo fast jedes 
Kind, trotz sorgsamster Pflege, von Nephritis befallen wurde, während 
in anderen Epidemien bei demselben Verhalten, ja sogar bei geringerer 
Wartung, nur höchst ausnahmsweise eine derartige Komplikation eintrat. 
Dasselbe gilt von der Otitis, dem Gelenksrheumatismus etc. bei dem 
genannten Krankheitsprozesse. 

Ebenso sah ich, um nur einige diesbezügliche Beispiele anzuführen, 
Maseraepidemien, wo mehr als die Hälfte der Patienten an Pneumonie 
erkrankte, die in einer vor einigen Jahren in Prag beobachteten Epidemie 
in der Regel mit Verkäsung endete, während sonst völlige Resolution 
(in anderen Epidemien und unter sonst ganz gleichen Verhältnissen) 
zu Stande kam. In ganzen Reihen anderer Epidemien sah ich wieder, 
dass die Kinder gar nicht im Bette blieben und dennoch mit einer 
leichten Bronchitis davon kamen. Soll ich noch daran erinnern, dass 
bei Morbillen das eine Mal die heftigsten diphtheritisch - kroupösen 
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Affektioiieii, gaugräiinae Pruze^se iN'oma, (.langrän der Finger, Zehen) 
sich zeigen, während ein anderes Mal keine Spur einer sotchen Komph- 
kation zu finden isl ? Ich glauhe, dass es gar nifht nothwendig erscheint, 
auf alle diese Dinge, die dem Erfahrenen so geläufig sind, eingehend 
hinzuweisen, sicherlich wird aher jeder Unbefangene zugeben, dass die 
Therapie leider nur einen geringen Einfluss auf die Verhütung der- 
artiger Folgeübel auszuüben vermag, deren Entstehung wir uns nach 
dem gegenwartigen Stande unserei^ Wissens meist nichl zu erklfiren 
vermögen. 

Ein weiterer Vorthei! dei' Kaltwaasermethode besteht nach Bh.wli 
darin, da^s die Kranken genährt werden können, indem sich in Folge 
dieser Prozedur ein reger Appetit einstellt. Dem gegenüber kann ich 
jedoch geltend machen, dass man hiiufig genug auf Fälle stössU wo die 
Kranken auch bei der expeklativen Methode eine solche Esslust ent- 
wickeln, dass man Mühe hat, sie auf die entsprechende Diät, die sie so 
oft überschreiten, zu verweisen. 

Ich könnte hier Dinge anführen, die an das Unglaubliche grenzen. 
Kin Heispiel habe ich übrigens schon oben angerührt, es zeigt, dass 
selbst hei hohen Temperaturen und bei konlinuirlichem Fieber der 
Appetit ganz vortrefllich bleiben kann, ungeachtet die Kranke eine 
Badewanne gar nicht gesehen hat: gegentheilig beobachtete ich aber 
wieder, da.ss nach allen Regeln der hydriatischen Methoden behandelte 
Typhöse konstant jede Speise zurückwiesen, indem sie einen unüber- 
windlichen Eckel vor jeder Nahrung hatten. 

Wenn ferner v. /,if.mssf.n geneigt ist. die Seltenheit des Dekuhitus. 
der Furunkulose und der dcstruirenden Hautentzündungen als eine 
Wirkung des hydriatischen Verfahrens zu erklären, so muss ich in 
dieser Beziehung bemerken, dass ich seit vielen Jahren nicht bei einem 
einzigen der von mir in der Privatpraxis behandelten äusserst zahlreichen 
Fälle von Abdominaltyplius Dekuhitus oder Furunkulose gesehen habe, 
und zwar auch nicht bei solchen wo von den Antipyreticis nur höchst 
ausnahmsweise eine Chinin- oder Antipyrindose gereicht worden war: 
ich sah aber gegentheilig mehrmals Furunkel nach der Anwendung der 
äusseren Anlipyrese. Die destruirenden Hautentzündungen, Parotiden. 
LüDwiG'sche Angina beobachtete ich häufig noch während meiner Studien- 
zeit in einer bösartigen Typbus-Epidemie, die eine enorme Mortalität 
aufzuweisen hatte; sporadisch konnte ich hie und da seitdem die eine 
oder . andere der genannten Komplikationen bei den verschiedensten 
Behandlungsmethoden im hiesigen Krankenhau?:e wie in der Privatpraxia 
beobachten, ohne dass es mir bisher möglich gewesen wäre, irgend einen 
plausiblen <irund für die Entstehung, oder das Ausbleiben derseltien zu 
finden. Denn dass die gebesserten hygienischen Verhältnisse, wie besseres 
Trinkwasser, die Assanirung des Bodens etc., deren günstigen Einfluss 
auf die Typhusmorbidität und Mortalität in Abrede zu stellen mir selbst- 
verständlich ferne liegt, allein nicht hinreichen, den abwechseld milderen 
und schwereren Verlauf des Abdominal typhus, sowie anderer Infektions- 
krankheiten, das Kommen und Fehlen von Komplikationen und Nach- 
krankheiten zu erklären, geht zwar zum Theile schon aus einigen oben 
angeführten Thatsachen hervor, es därile jedoch bei der Wichtigkeit 
des uns beschäftigenden Gegenstandes gestattet sein, auch noch auf 
andere den obigen analoge Beobachtungen wenigstens in ' aller Kürze 
hinzuweisen. 
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In den Sechzigep-.lahren habe ich fast alljähpüch in der verschie- 
denen Dorfschaften des Hohenwarter Bezirkes Dysenterien auftreten 
gesehen und wurde mir damals von Seiten der Beliörden die BehandtimK 
der Kranken, ebenso wie in anderen Epidemien, zugewiesen, so dass 
ich (ielegenheit hatte, die Patientin häufig zu sehen und über den Verlauf 
der Krankheit in Evidenz zu bleiben. Bei dieser (ielegenheit machte ich 
die Reobaehtung, dass in derselben Ortschaft, wo (um nur ein Beispiet 
anzuführen) im Jahre 1861 von 96 Dysenteriekranken nicht ein einzige^ 
Individuum zu Grunde ging, obgleich sich unter den Patienten Cireiäe 
und Kinder befanden, im Jahre 1865 mir, der ich auch diesmal mit 
denselben Medikamenten die Kranken behandelte, fast die Hälfte der- 
selben oft schon nach wenigen Tagen starb, darunter fanden sich die 
kräftigsten Bauernjungen von 19 und 20 Jahren, welche unter unsäg- 
lichsten Schmerzen, nach der Entleerung äusserst foetiden Massen bei 
unstillbaren profusen Darmblutungen rasch (nach wenigen Tagen) koUa- 
birten und zu Grunde gingen. Aehnliches könnte ich über Variola- 
epidemien berichten, ebenso über Tussis convulsiva, die ich in einer 
ICpideraie auf dem Lande so gutartig verlaufen sah, dass alle Kinder 
ohne Ausnahme genasen, während in der nächsten und derselben Ort- 
schaft zahlreiche Todesfälle an einer Komplikation mit Pneumonie vor- 
kamen. Auch der Typhus verhielt sich in dieser Weise während der ver- 
schiedenen Epidemien, die ich während eines fast lOJährigen Aufenthfütes 
auf dem Lande zu beobachten (ielegenheit hatte. Kann es bei derartigen 
Erfahrungen noch einen Zweifel geben, das^, ausser der Besserung der 
hygienischen Verhältnisse, (von denen hier keine Rede war, denn es 
kam zu gar keiner Aenderung in dieser Richtung) noch andere Momente 
mit konkurriren müssen, wenn wir die Krankheiten milder verlaufen 
sehen. Welche Momente dies jedoch sind, das entzieht sich vorläuRg 
unserer ßeurtheiluug, auf die Therapie allein können wir wohl in dieser 
Beziehung nicht zu viel vertrauen, da ja beispielsweise Naunyn, ein 
grosser Anhänger der hier gemeinten Kaltwassermethode diese einzig 
und allein nur beim Typhus als Heilbringend gelten lassen will, 
nicht aber bei Scarlatina oder Pneumonie. Gestehen wir es also lieber 
ein, dass wir diese Momente noch gar nicht kennen und seien wir 
eingedenk dfs alten Spruches: «Confessio ignorantiae primus ad veritatem 
cognoacendam gressus.» 

Wie sehr die Angaben auch in Betreff des Werthes der inneren 
Antipyretica schwanken , geht aus den früheren Mittheilungen gteidifalb 
zur Genüge hervor, denn man findet Beobachter, die die Anwendung 
derselben perhorresziren, während sie von Anderen mit Vorliebe gebraucht 
und den äusseren Antipyreticis vorgezogen weiden. Hieher gehört ausser 
den schon früher genannten Beobachtern auch RriHMEYER*i), welcher 
erst in der Jüngsten Zeit angegeben, dass er bei Behandlung der Typhus- 
kranken mit Thaliin eine bessere Beeinflussung des Sensoriums als hei 
der Anwendung der hydnatischen Methode gesehen habe. 

Ebenso hat Clement ^^) dieselbe Mittheilung vom Antipyrin gemacht. 
In gleicher Weise werden auch verschiedene Angaben in Betreff der 
Wahl der verschiedenen antipyretischen Medikamente, in Beireff der 
Zeit ihrer Anwendung, der Dosirung etc. gefunden. Ja. wir sehen, dass 
dieselben Beobachter bald der äusseren, bald der inneren Anlipyrese 
in ihren zu' verschiedenen Zeiten über diesen G^enstand gemachten 
Mittheilangen den Vorzug geben und hieher gehört ja auch Libbeiihb!8TIr. 
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Anlangend meine eigenen Erfahrungen, will ich zunächst von der 
äusseren Antipyresp handeln, welche sich sowohl auf Fülle von Typhus 
abdominalis als auch auf Ffllie zahlreicher anderer feliriler Krankheüs- 
prozesse beziehen, von denen die ersteren vorwiegend auf Beobachtungen 
in dem hiesigen allgemeinen Krankenhause basiren, während die letzteren 
grÖsstentheUs in Fällen, die der Privalpraxis angehören, gewonnen 
worden sind. 

Ich werde ans bereits frülier angeführtfen (Jrüiden es unterlassen, 
meine Beobachtungäresultate durch Zahlen zu stützen und mich viel- 
mehr darauf beschränken, den Eindruck wieder zu geben, den das Er- 
gebniss der verschiedenen Behandlungsmethoden bei den verschiedenen 
Krankheiten auf mich gemacht hat. Man wird mir vielleicht entgegen- 
halten, dass es misslich sei, sich duitsh blosse Eindrücke zu wichtigen 
Seh luss Folgerungen verleiten zu lassen, dem entgegne ich aber, dass 
dieser Eindruck fixirt worden ist durch eine Heobachlungszeit, die mehr 
als 30 Jahre und eine Unzahl von Fällen der verschiedensten Krank- 
heiten umfasst. darunter fanden sich Prozesse, die unter verschiedenen 
epidemischen und anderweitigen Verhältnissen, sowohl auf dem flachen 
Lande wie in der Stadt, in der Privatpraxis und im Krankenhause zur 
Beobachtung gelangten. 

Von den hydriatischen Prozeduren sollen zunächsl die kalten 
Räder angerührt werden. Wie bereits erwähnt, kam diese Methode auf 
verschiedenen Abtheilungen des hiesigen aligemeinen Krankenhauses in 
den letzt verflossenen 20 .fahren sehr häufig in Anwendung und zwar 
fast ausschliesslich beim Abdominaltyphus. Bei dein Interesse, welches 
ich diesem (iegenstande entgegen brachte, verfolgte ich die Ergehnisse 
mit der grössten Aufmerksamkeit, die Freundhchkeit der Vorstande 
dieser Abtheilungen ermöglichte mir auch eine genaue Einsicht in die 
Temperaturtabellen und in die Seklionsprotokolle. ebenso die Unter- 
suchung und Beobachtung der Kranken während und nach den Prozeduren. 
Ebenso fand ich Gelegenfieit die gleichzeitig einer expektativen Methodf 
unterzogenen Fälle zu sehen und die Resultate dieser beiden Methoden 
an einem möglichst gleichartigen Materiale zu prüfen. Dabei muss ich 
bemerken, dass bei der Wahl der Fälle nicht nur Rücksicht darauf 
genommen wurde, Individuen desselben Alters und derselben Konstitution 
für das hydriatische und expektative Verfahren herauszusuchen, sondern 
dass auch leichte und schwere Erkrankungen bald nach der einen, bald 
nach der anderen Methode behandelt wurden. 

Ich habe bereits früher die in Bezug auf den Werth der kalten 
Bäder noch strittigen Momente zum grossen Theile liervorgehoben, so 
dass mir nur noch Weniges zu erwähnen erübrigt. 

Eine Abkürzung des Verlaufe?^, von der Hwss (1. c), wenigstens 
als von einer scheinbaren spricht, konnte ich ebenso «enig als Br.\ni> 
und .ItiKGENSEN beobachten; die von den letzteren behauptete wesent- 
liche und andauernde Einwirkung auf die hei der genannten Krankheit 
so häufig vorkommenden (Jehirnerscheinungen fehlte gleichfalls sehr 
häufig. Denn wenn auch in der That bei einzelnen Kranken sowohl im 
Bade als auch kurze Zeit nach dem (iebrauche desselben das Sensorium 
freier geworden war, so verfielen sie doch bald wieder in den früheren 
Stupor und in die früheren Delirien, und ebenso war der Effekt auf die 
Herabsetzung der Temperatur nicht nur ein massiger, sonderu auch ein 
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rasch vorübergehender. Fast immer war es das BRANo'sche Verfahren 
(nur sehr selten modifizirt), welches hier geübt worden war. 

Ueber die Prozeduren selbst (bei der eigentlictien BnAND'schen 
V Methode), muss ich mich. dahin äussern, dass dieselben, denen ich in der 
Regel beiwohnte, keineswegs geeignet waren, mich zu einer häufigeren An- 
wendung der kalten Bäder in der Privatpraxis zu verlocken; man muss 
eben das Widerstreben der meisten Kranken, die Cyanose nach deni 
Verlassen des Bades, das \ fahle Gesicht, den sie schüttelnden Frost 
gesehen haben, um das Verfahren in der That als ein die Patienten 
quälendes zu erkennen. Würden übrigens diese selbst von den Anhängern 
dieses Verfahrens (siehe z. B. Brand, 1. c.) konzedirten Unannehmlich- 
keiten durch ein zu konstatirendes günstigeres Mortalitätsverhältniss 
reichlich aufgewogen werden, dann müssten selbstverständlich diese 
Bedenken verstummen; wie wenig Positives jedoch in dieser Beziehung 
zu ermitteln ist, brauche ich, nach dem, was ich früher bereits bemerkt 
habe, hier nicht nochmals zu wiederholen. 

In der Privatpraxis habe ich im Ganzen nur wenige Typhusfälle 
mit kalten Bädern behandelt, so dass ich umso weniger mir auf Grund- 
lage dieser Beobachtungen ein ürtheil über den Werth dieser Methode 
erlauben möchte, als es sich jedesmal nur um die schwersten Krankheits- 
formen gehandelt hat, bei denen ausnahmslos sowohl die Temperatur 
als auch die Erscheinungen von Seite des Nervensystems schon in den 
ersten Tagen einen sehr hohen Grad erreicht hatten. Ich entschloss 
mich zur Anwendung von Bädern, weil nicht nur die milderen Kalt- 
wasserprozeduren, wie Abreibungen, Umschläge, Einpackungen, sondern 
auch innere Antipyretica, theils nur einen minimalen Effekt auf Herab- 
setzung der Temperatur, wie auch auf die Ermässigung der anderen 
Krankheitssymptome übten, theils gänzlich im Stiche Hessen. Ich verfuhr 
in der Weise, dass ich wenigstens in der ersten Zeit die Verabreichung 
der Bäder mehrmals des Tages überwachte^ um die Umgebung genau 
zu instruiren und in den Manipulationen einzuüben; die weitere An- 
wendung konnte ich dann in den betreffenden Familien dem verlässlichen 
Wartpersonale getrost überlassen, da ich es durchwegs mit intelligenten, 
zu jedem Opfer bereitwilligen Individuen zu thun hatte, die gerne und 
gewissenhaft diesen letzten Versuch zur Rettung des Kranken unternahmen. 

Obgleich ich nun mit dieser Methode schon in den ersten Tagen 
der Erkrankung begonnen und dieselbe konsequent durchführte, hatte 
ich doch nicht in einem einzigen der verschiedenen Epidemien ange- 
hörenden Fälle, weder in Bezug auf den Verlauf, noch in Bezug auf 
das subjektive Befinden ein günstiges Resultat zu verzeichnen, welches 
man mit Wahrscheinlichkeit auf die hydriatische Methode hätte zurück- 
führen können. Ganz dieselben Erfahrungen machte ich übrigens bei 
diesen hyperpyretischen Temperaturen auch mit den inneren Anti- 
pyreticis, von denen in früheren Jahren Chinin und in der letzten Zeit 
Antipyrin in Anwendung kam, indem selbst nach Verabreichung der 
stärksten Dosen dieser Medikamente beim Typhus und ebenso bei Variola 
und puerperaler Sepsis die Temperatur höchstens um einige Zehntel 
eines Grades herab ging. Es stimmt dies auch mit den Erfahrungen 
Liebermeister's »*) in Betreff des Chinin überein, indem es daselbst 
heisst: «In Fällen, welche sich im späteren Verlaufe als relativ gutartige 
erweisen, pflegt das Chinin eine stärkere Wirkung auf die Temperatur 
zu haben. Fälle dagegen, welche sich später als besonders bösartige 
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herausstellen, bei denen das Fieber im spateren Verlaufe eine besonders 
grosse Intensität und das kuiUinuirliche Stadium eine besonders lange 
Dauer hat, zeichnen sieh oft schon frühe vor anderen bis dahin ähnlich 
verlaufenden Fällen dadurch aus, dass das Chinin einen nur geringen 
Einflusa auf die Temperatur ausübl.' In einzelnen Fällen meiner Ueob- 
achlung hatte es vielmehr den Anschein, dass die genannten inneren 
Antipyretica an dem bald nach deren Einvetleüiung eingetretenen tödt- 
licben KoJIaps nicht ganz unschuldig waren. 

Wenn ausnahmsweise einzelne Individuen bei diesen hypeipyre- 
tischen Temperaturen, die, nebenbei bemerkt, nach meinen Erfahrungen 
im (Gegensätze zu jenen von .ipRr.ENsBN, GLASEri. Naünyn u. A. immer 
eine sehr üble Prognose geben, dennoch mit dem Leben davon kommen, 
so haben sie das wohl mehr der Vis medicatrix nalurae als dem an- 
gewendeten Antipyreiikum zu danken, den letzterew wurde in den von 
mir ' beobachteten (lenesungsfäl'en mitunter gar nicht gebraucht. Dass 
es sich bei Typhen, die mit Hyperpyrexie einhergingen, wirklich um 
diese Krankheit und nichl etwa um eine Verwechslung mit Miliar- 
tuberkulose, ulzeröse Endokarditis u. dgl. gehandelt habe, war daraus 
zu entnehmen, dass die betreffenden Fälle während einer herrschenden 
Epidemie beobachtet wurden und gleichzeitig in demselben Hause, oder 
sogar in derselben Familie andere Typhen, die unter den gewöhnlichen 
Erscheinungen verliefen, vorkamen: überdies zeigten sich alle anderen 
Symptome der Krankheit (Milztumor, Diarrhöen, Roseola etc.) gut ent- 
wickelt, schliesslich gab es unter denselben hie und da einen Fall, der 
in späteren Stadien des I^idens ins Krankenhaus translerirt worden 
und daselbst zur Obduktion gelangt ist. In Betrefl' der Temperatur und 
Anzahl der Bäder, der Zeit der Verabfolgung q. s. w. verhielt ich mich 
in diesen Fällen streng nach den Vorschriften von Brakd: sämmtliche 
Kranke ohne Ausnahme sträubten sich aus allen Kräften gegen die 
Anwendung der Bäder und bedurfte es meines ganzen Einflusses 
und energischer Zuspräche von Seite der Umgebung, der ich dieses 
Verfahren unter den obwaltenden Verhältnissen als das einzige, das 
noch zum Ziele führen könnte, anempfahl, um den Kranken zur Nach- 
giebigkeit zu bestimmen. 

Ich will übrigens, trotz meiner diesbezüglichen traurigen Erlährurigen 
beim Typhus, noch keineswegs einen Stein auf die^^e Methode werfen. 
da, wie zum 'l'heile schon erwfthnt. bei dem eben genannten Prozesse 
die Patienten, auch hei der Anwendung anderer Mittel, meist zu Grunde 
gingen und würde ich nach dem bekannten: melius remedium anceps 
quam uullum in derartigen, Fällen, wenn alles andere im Stiche lässt, 
dennoch vielleiciit wieder zur hydriatl^schen Methode und zwar sobald 
die milderen Prozeduren versagen, auch zu den Bädern meine Zuflucht 
nehmen. 

Bei Scarlatina und bei Morbillen sah ich einige Fälle genesen, bei 
ienen die kallen Bäder in Anwendung kamen, doch war dies nur dann 
der Fall, wenn es möglich war. die Kranken zu nähren. Da aber in 
dieser Epidemie, wie wir noch hören werden, andere Individuen, wo 
ich mich auf gute Ernährung, Darreichung von Wein und exzitirender 
Medikamente beschränkte, oder hie und da kalte Einwicklungen machte, 
gleichfalls zur Genesung gelaiLgten, bin i(;h nicht in der Lage, zu be- 
istimmen, welcher Methode der Vorzug einzuräumen sei. 
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Was zunächst die Fälle von Scharlach anlangt, so >habe^ ich 
mich während meines Aufenthaltes auf dem Lande (im Jahre 1864) 
mr Kaltwassermethode, und zwar speziell zur Anwendung von kalten 
Rädern und Einpackungen, entschlossen, weil einerseits damals in 
mehreren Publikationen die günstige Wirkung dieser Prozeduren hervor- 
gehoben wurde und weil andererseits bei der expektativen Methode 
zahlreiche Kinder sehr rasch, oft schon nach 48 Stunden und noch 
früher unter der Entwicklung kolossaler brandiger Entzündungen am 
Halse, brandigen Zerfall der Rachengebilde, schweren Pneumonien zu 
Grunde gingen. Um die verzweifelnden Eltern (in einer Familie starben 
von sechs Kindern vier innerhalb weniger Tage) in dieser mörderische, 
mir unvergesslich bleibenden Epidemie dennoch einen Hoffnungsstrahl 
zu bieten, entschloss ich mich zur Kaltwassermethode, sobald die ersten 
Erscheinungen der Krankheit sich zeigten, zu greifen. In der Ausführung 
derselben unterstützte mich eifrig der Dorflehrer, dem ich die nöthigen 
Kautelen und Weisungen zukommen Hess, weil ich selbst wegen grösserer 
Entfernung der Ortschaft von meinem damaligen Aufenthaltsorte nicht 
immer zugegen sein konnte. Bei der Exhibirung dieses Verfahrens, 
welches ich, wie gesagt, in den geeigneten Fällen mit der Darreichung 
von tonischen und exzitirenden Mitteln, sowie einer möglichst reichlichen 
Zufuhr von Nahrung kombinirte, ist es vorgekommen, dass im weiteren 
Verlaufe der Epidemie viele Kinder genesen sin^, die theils kalt gebadet, 
theils eingewickelt wurden, dabei geschah es aber auch, dass gleich- 
zeitig in demselben Dorfe andere Patienten, bei denen die hydriatische 
Methode aus verschiedenen Gründen, wie Schwächlichkeit der Individuen, 
nicht zu überwindender Widerstand derselben, Widerstreben der Eltern 
etc. nicht geübt werden konnte, bei einem zuwartenden Verfahren, 
sobald man sie nur genügend kräftigen konnte, gleichfalls davon kamen, 
so dass ich im Zweifel blieb, welchem Umstände der Löwenantheil bei 
der Genesung zuzuschreiben sei. 

Was eine im Jahre 1866 in einem, meinem damaligen Domizil 
nachbarlichen Dürfe ausgebrochene, in gleichem Grade bösartige Masero- 
epidemie betrifft, bei der selbst 12— 13jährige Kinder unter den Er- 
scheinungen von Diphtherie und Kroup des Rachens, Noma, Gangrän 
der. Zehen und Finger, käsige Pneumonie zu Grunde gingen, waren es 
gleichfalls mehrfache Empfehlungen der Kaltwassermethode, die mich 
damals zur versuchsweisen Anwendung derselben bestimmten. Ich war 
jedoch nicht in der Lage auf (jrund der hierbei gemachten Erfahrungen 
mit den Lobpreisungen übereinzustimmen, die von anderer Seite ange- 
stimmt wurden; denn es gab nach wie vor dieselbe Mortalität, mochte 
ich kalte Bäder, Einpackungen gebrauchen, oder expektativ verfahren. 
Am günstigsten verliefen auch hier jene Fälle, bei denen ein roborirendes 
Verfahren durchgeführt werden konnte und kamen dann auch einige 
mit kalten Bädern behandelte Kranke davon, wenn man sie gleichzeitig 
kräftigte. 

üeber den Werth der kalten Bäder bei Pneumonie, Erysipel und 
anderen febrilen Krankheitsprozessen besitze ich keine Erfahrung, da 
ich weder im hiesigen Krankenhause dieselben anwenden, noch in der 
Privatpraxis zu einer solchen Behandlungsweise mich veranlasst sah. 
Ich beschränkte mich bei diesen Leiden auf die Applikation von Um- 
schlägen, die den meisten Kranken Erleichterung brachten, so dass sie 
dieselben bei Gelegenheit einer später eintretenden derartigen Erkrankung 
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immer wieder seibat verlangten. Wo dies .jedoch nicht der Fall war, 
wo die Kranken, was im Allgemeinen als Ausnahme zu bezeichnen ist. 
dieselben zurückwiesen, verhielt ich mich zuwartend, ohne deshalb 
weniger günstige Resultate verzeichnet zu haben. Ich habe überhaupt, 
was Erysipel und genuine Pneumonie betrilTL mit Ausnahme weniger 
Fälle der letztgenannten Kategorie, diß ihrer eigenartigen, schon früher 
erwähnten Symptome wegen bald alw jeder Therapie Hohn sprechend 
erkannt werden, so überaus günstige Resultate, selbst in den migrirenden 
Formen erlebt, dass ich mich bisher nicht veranlasst sab. von einem 
die Kranken so belästigenden Verfahren liebrauch zu machen. Auch 
die innere Antipyrese habe ich hier nur ausnahmsweise, und zwar 
ledighch in den sich protrahirenden Formen sowie bei jenen Kranken, 
die besonders schwere Erscheinungen von Seite des (Jehirnes darboten, 
versuchsweise in Anwendung gezogen und muss geslehen, dass ich in 
der Thal, wen^stens bisweilen, einen, wenn auch nur vorübergehenden 
günstigen Erfolg beobachtet habe. 

Was endlich die lyphösen Erkrankungen (Typhus abdominal, und 
exanthemat.) anbelangt, so habe ich hei diesen, die schon erwältnlen 
hyperpyretischen Formen abgnreehnet. aus dem gleichen (Irunde mich 
niemals zur Anwendung von kalten Bädern enischliessen können, indem 
dieselben bei einer expektativen Methode und beim zeitweiligen Gebrauche 
innerer Anlipyretika, mit sehr spärlichen Ausnahmen, gegen welche auch 
die kalten Bäder sich sicherlich ohnmächtig erwiesen hätten, einem 
glücklichen Ausgang zugeführt wurden. 

Diese Ausnahmen beziehen sich auf Fälle, wo stürmische Darm- 
blutungen, oder perforative Peritwiitis eintrat: Fälle der ersten Kategorie 
kommen noch häufig genug durch, jene der letzteren endeten zwar 
stet.s letal, ich denke Jedoch, dass die kalten Bäder diese so ominöse 
Komplikation gleichfalls weder verhütet, noch beseitigt hätten. Ich 
vermag daher weder auf der Basis der im Krankenhause, noch der in 
der Privatpraxis gewonnene^i Erfahrungen über günstige Wirkungen der 
kalten Bäder (nach BnAxn, JCrgensen und Hahtels) beim Typhus ab- 
dominal, zu berichten und möchte daher eine Prozedur, gegen die sich 
die meisten Kranken gleichsam instiuktartig aus allen Kräften wehren 
(in den gewöhnlichen nicht hyperpyretischen Formen) nicht anwenden, 
so lange nicht eine, auf ein überaus reiches Material sich gründende 
lleberelnstimmung der Beobachter erziel! . oder wenigstens eine theoretische 
Erklärung der Wirkungsweise der kalten Bäder gewonnen worden ist, 
die unseren gegenwärtigen ätiologischen Anschauungen entsprechen 
würde; es sei denn, dass die Kranken selbst, etwa gestützt auf frühere 
Erfahrungen u. s. w, dieses Verfahren verlangen und von demselben 
in günstiger Weise beeinflusst würden. Ueber die protrabirten Bäder 
(nach RiEss), sowie über die alimälig abgekühlten (nach v. Ziejissen) 
besitze ich keine Erfahrungen, da ich sie weder selbst, weil mit meinen 
Resultaten vollkommen zufrieden, geübt, noch von anderen üben sah. 
Ich möchte jedoch, trotzdem sich gegen dieselben, wie wir gesehen, 
bereits einzelne Stimmen (Ebstefx gegen diese, Brand gegen jene) er- 
hoben haben, denken, dass sich gegen eine solche Methode die früher 
gegen die Anwendung der kalten Bäder geltend gemachten Bedenken 
nicht erheben lassen, da namentlich die Belästigung für den Krenken 
hier eine verhättnissmässig geringe ist; nichtsdestoweniger erscheint es 
mir unerlässlich, dass auch hier der Nutzen derselben zuvor durch 
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wiefderholte Prüfung an einer grossen Zahl von Krankheitsfällen und 
bei gleichzeitiger Anwendung der expektativen Methode an einem möglichst 
gleichartigen Materiale demonstrirt werde. Mir wurde, wie gesagt, 
bisher kein Anlass zu solchen Versuchen geboten, weil ich mit den bis 
jetzt befolgten Verfahrungsweisen, zu denen auch in geeigneten Fällen 
die später zu erwähnenden Einpackungen etc. gehören, vollkommen zu- 
frieden war. Dass übrigens Sterbefalle auch bei den nach dieser RiEss'schen 
und V. ZiEMssEN'schen Methode Behandelten vorkommen, lehrt zur Genüge 
die Statistik, die die Anhänger selbst lieferten ; wir finden überdies eine 
nicht immer unbeträchtliche Mortalität auch bei den Anhängern anderer 
Methoden als offenes Geständniss angeführt, nur Brand, der in dieser 
Beziehung so glücklich und beneidenswerth ist, macht hierin eine Aus- 
nahme, indem er gar keine Mortalität hat. Was die milderen hydriatischen 
Prozeduren, die kalten Umschläge, Abreibungen, Einps^ckungen anlangt, 
so habe ich von diesen in geeigneten Fällen schon deshalb sehr häufig 
Gebrauch gemacht, weil ich einerseits nur selten auf einen Widerstand 
stiess und weil andererseits bei deren Anwendung in der Regel ein 
Effekt beobachtet werden konnte, indem sowohl die beabsichtigte Wirkung 
auf das Sepsorium als auch auf die Centren der Respiration und 
Cirkulatiou, in gleichem Masse wie bei den Bädern, eintrat; mitunter 
Hess sich auch durch einige dieser Prozeduren, namentlich durch Ein- 
packungen, eine Abnahme der Temperatur erzielen. Sobald es sich bei 
kräftigen Individuen, die an Abdominal typhus, Variola und anderen 
febrilen Affektionen litten, um kontinuirliches hohes Fieber, schlechtes 
Allgemeinbefinden, hichgradiL'e Störung von Seite des Sensoriums handelte, 
kamen diese Prozeduren, meist gleichzeitig mit versuchsweise gegebenen 
inneren Antipyreticis, in (iebrauch. Bald reichte ich mit fleissig ge- 
wechselten kalten Umschlägen und kalten Abreibungen aus, bald wurden 
als viel wirksamer Einpackungen gewählt; die kalten Umschläge ver- 
langten entweder die meisten Kranken selbst, oder es wurden dieselben, 
wenn vom Arzte angeordnet, fast immer gerne beibehalten. Bei starkem 
Meteorismus und bei Diarrhoe wirkten die Umschläge auf den Unterleib 
sowohl bei Darmkatarrh wie beim Abdommaltyphus meist sehr wohl- 
thätig ein und fand ich, dass selbst Individuen, die s vnst alle Kalt- 
wasserprozeduren scheuen, in den genannten Krankeiten gegen die 
Umschläge nicht nur keine Klage erhoben, sondern sich dieselben nicht 
genug ausloben konnten. Sehr erfrischend wirkten auch Waschungen 
und Abreibungen des ganzen Körpers mit Wasser, dem Alkohol oder 
Essig zugesetzt wurde, wenn auch das Thermometer keinen nennens- 
werlhen Effekt auf Verminderung der Temperatur aufzuweisen vermochte, 
aber die meisten Kranken geriethen, wenn ich sie am Abende vornehmen 
liess, in einen ruhige» Schlaf, so dass sie gewöhnlich um häufige Wieder- 
holung derselben ersuchten. 

Die sehr häufig bei den verschiedensten Krankheiten vorgenom- 
menen kalten Einpackungen habe ich nach der von Winteunitz (Hydro- 
therapie I, pag. 206) gegebenen Anweisung angewendet, bei den meisten 
trat eine auffallende Beruhigung bald nach Applikation derselben ein: 
es zeigte sich ferner, wie erwähnt, in der Regel eine prompte Ein- 
wirkung auf das Sensorium, sowie auf die Centren der Respiration, ja 
selbst die Abnahme der Temperatur stand bisweilen nicht zurück gegen 
die Abnahme der Temperatur, die man durch kalte Bäder erreichte. 
Ueble Folgen habe ich bisher selbst im Kindesalter, nich» gesehen^ in 
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welchem nach den Erl'ahrungen von Henoch die kalten Bäder sehr 
häufig Kollaps herbeiführen. Ich habe namentlich in jenen Fällen der 
schon erwähnten Krankheitsprozesse die Källe als Einpackung s?ebraucht, 
wo die inneren Antipyretica entweder keinen Erlolg zeigten, oder aus 
später anzuführenden Gründen nicht angewendet werden konnten, so- 
bald neben sehr hohen Temperaluren die schon vielfach genannten 
Erscheinungen eines damiederliegenden Nervenlebens vorhanden waren. 

Denselben Nutzen, den ich in der Privatpraxis beobachtet habe, 
konnte ich auch in jenen Fällen wahrnehmen, wo diese Prozedur auf 
den Kliniken and Abtheilungen des hiesigen allgemeinen Krankenhauses 
zur Anwendung kam. Dass übrigens auch [.iebermeister diese Methode, 
die ZiEMssEN (1. c) als blosses Surrogat der kalten Bäder bezeichnet, 
als eine mit sehr geringen Unannehmlichkeiten für den Kranken ver- 
bundene und dennoch wirksame erklärt, geht aus seinen Arbeiten 
deutlich hervor. Denn während er den Abwaschungen etc. nur einen 
geringen WerLh zuschreibt, sagt er in Betreff des in Rede stehenden 
Verfahrens (Vorlesungen über spezielle Pathologie 1887, pag. 231): 
• Eher kann durch Einwicklung des ganzen Körpers mit Ausnahme des 
Kopfes und der Füsse in nasse kalte Leintucher; wenn sie alle 10 bis 
20 Minuten wiederholl wird, eine genügende Wirkung erzielt werden.> 

Auch Ffaentzel (1. c), der sich, nebenbei gesagt, beim Typhus 
gegen die kalten Bäder nach Brand, Bartel und JtJRGBNSEN au.-ispricht. 
weil er aus seinen Beobachtungen den Eindruck gewonnen, dass bei 
den so oft und so kalt gebadeten Kranken immer wieder neue und 
neue Schübe der Darmerkrankung entstanden waren, erwähnt der _ ' 

kalten, nassen Einwicklungen, die er schon als Cnterarzl auf der 
TfiAUBE'schen Klinik angewendet hat. 

In jenen Fällen von Typhus (der wohl in der uns beschäftigenden 
Frage der Kaltwassermethode in erster Reihe in Betracht kommt), wo 
selbst bei hohen Temperaturen die anderen Erscheinungen einen weniger 
bedrohlichen Charakter darboten, der Puls kräftig und von geringer 
Frequenz blieb, das Sensorium frei war und das schlechte Allgemein- 
befinden fehlte, konnte ich die Kälte häufig ganz entbehren, dasselbe 
gilt aber auch unter solchen Verhältnissen von den inneren Anlipyreticis. 
Dafür trachtete ich hier ebenso wie in den schweren Fällen die Kranken, 
sobald der Zustand der Verdauungsorgane es gestattete, gleich beim 
Beginne der Krankheit zu kräftigen und in entsprechender Weise zu nähren. 1 

In dieser Beziehung kann ich auf Grundlage einer sehr reichen ■ 

Erfahrung am Krankenbette, welche Bemerkung über die Diät mir hier ■ 

ihrer Wichtigkeit wegen gestattet sein mag, keineswegs mit Wernicu 
übereinstimmen, welcher (\. c, patr. 241) die Eiweisssubstanzen (selbst 
Eier, Milch) ganz aus der Ernährung Typhuskranker desshalb ausschliesst, | 

weil in ihnen die Typhusbacillen sich am sichersten konserviren und 
vermehren, sondern schliesse mich vielmehr HRssltn's *=) Erfahrungen 
an, die dahin lauten, dass die Typhuskranken Eiweiss, Fett und Kohle- 
hydrate, in zweckentsprechender Form gereicht, gut verdauen und 
resorbiren. Ich reiche, sobald die Kranken bei Zufuhr von Nahrung 
nicht erbrechen, Milch, Kaffee, Thee, schleimige Suppen, sowie solche 
mh Eigelb; dabei reichlich Wein, ja ich mache bei grosser Schwäche 
und gutem Appetit noch weitere Konzessionen und muss sagen, dass 
ich bisher keine schlimmen Folgen eines solchen Verfahrens beobachten __ 

fUiiiinb« Z«(- und SLr<lirni(e:i I88S ä 



76 üeber Antipyrese. 

konnte. Von Medikamenten gebe ich in diesen leichten Fällen, zu denen 
ich entschieden auch solche zähle, die bei Abwesenheit anderweitiger, 
auf ein tiefes ErgrifPensein des Organismus hinweisender Symptome 
selbst hohe Temperaturen darbieten, lediglich irgend eine Säure, welche 
die Patienten fast immer gerne nehmen; bei schwächlichen Individuen 
mache ich auch mit Vorliebe Gebrauch von kleinen Chinindosen, die 
nicht blos tonisiren, sondern auch in noch anderer, wenn auch nicht 
erklärlicher, so dennoch bemerkbarer Weise auf die Fiebernden günstig 
einwirken. 



In Betreff der inneren Antipyrese habe ich zu dem bereits früher 
bemerkten noch Folgendes hinzuzufügen. Meine Erfahrungen beziehen 
sich vorwiegend auf Chinin und Antipyrin, welche Mittel ich in sehr 
zahlreichen Fällen von Typhus, Scharlach und bei anderen febrilen 
Krankheitsprozessen in verschiedenen Gaben angewendet habe, während 
ich betreffend die anderen Antipyretica i)ur noch, ausser von der Salicyl- 
säure bei Rheumatismus, vom Antifebrin Gebrauch gemacht habe, doch . 
sind die Erfahrungen über das letztgenannte Medikament noch keines- 
wegs so ausgedehnt, um mir über den Werth desselben ein endgiltiges 
ürtheil zu gestatten. 

Ich werde von der medikamentösen Antipyrese nur im Allgemeinen 
handeln, ohne auf die einzelnen Krankheitsprozesse ins Detail einzugehen, 
da in Betreff der Wirksamkeit, der üblen Zufalle etc., über welche ich 
hier berichten will, es keinen Unterschied machte, ob man es mit Typhus, 
Pneumonie, oder mit anderen Affektionen zu thun hatte. Vor Allem muss 
ich, ohne Jemandem im mindesten nahetreten zu wollen, besonders 
hervorheben, dass ich Behufs Prüfung des Werthes der inneren und 
auch der äusseren Antipyrese, namentlich aber Behufs Feststellung der 
bei diesen Verfahrungsweisen zu Tage tretenden subjektiven Erschei- 
nungen das Material auf Kliniken für weit weniger brauchbar erachte 
als die Beobachtungen in der Privatpraxis, sofern die letzteren mit einer 
gewissen Sorgfalt angestellt worden sind. Der innige Verkehr mit den 
Kranken, die man meist seit Jahren kennt und das Interesse, das 
jedem einzelnen zugewendet wird, einerseits, andererseits der Umstand, 
dass man es hier in der Regel mit intelligenten Individuen zu thun hat, 
die sich, so weit dies möglich, genau beobachten und über die beob- 
achteten Erscheinungen, ebenso wie die auf jedes Symptom sehr auf- 
merksame Umgebung auch genau referiren, wird dies ebenso be- 
greiflich erscheinen lassen, wie der weitere Umstand, dass der Kranke 
seinem bekannte Arzte (und Hausfreunde) gegenüber sich ganz offen 
und unumwunden über alle seine Empfindungen, seien sie angenehmer 
oder unangenehmer Art, äussert, während alles soeben Gesagte von den 
Insassen der Kliniken weniger gilt, da die Patienten hier in fremder 
Umgebung theils aus Schüchternheit und Befangenheit, theils aus unge- 
nügender Fähigkeit zu einer Selbstbeobachtung und Widergabe des 
Beobachteten sich entweder jeder Aeusserung über ihr Befinden ent- 
halten, oder eine solche in wenig entsprechender Weise, meist durch 
Vermittlung des Wartepersonales an den Arzt gelangen lassen. Ich habe 
in dieser Richtung auf verschiedenen Kliniken hinreichende Erfahrungen 
zu den verschiedensten Zeiten gesammelt, die mich berechtigen, die 
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eben aufgestellte Behauptung aussprechen zu können. Es ist aber 
selbstverständlich, dass Alles dies in Verhältnissen liegt, die kein für 
seinen Beruf noch so begeisterter Kliniker beim besten Willen zu ändern 
vermag. 

Vor Allem muss ich konstatiren. dass nach meinen Erfahrungen 
über medikamentöse Antipyrese, es vorwiegend individuelle Verhältnisse 
sind, von denen die Wirksamkeit oder Unwirksamkeit dieser Heilmittel, 
der wohlthätige sowie der üble Einfluss der auf ihre Darreichung folgt, 
abzuhängen scheint, so dass in einem gegebenen Krankheitsfalle, mag 
es sich um welchen fieberhaften Prozess immer handeln, die Anwen- 
dung eines antipyretischen Mittels immer nur ein Experiment bleibt, 
von dessen Gelingen oder Misslingen die Beantwortung der Frage ab- 
hängt, ob das Medikament wiederholt werden darf oder wegzulassen sei. 

(■ewitzigt einerseits durch viele ungünstige Erfahrungen, die mich 
bei derartigen Versuchen mit grosser Angst erfüllten, andererseits auch 
gestützt auf die Thatsaehe, dass mitunter selbst kleine Dosen, nament- 
lich von Antipyrin bei einzelnen Kranken genügen, um die Temperatur- 
Steigerung und die anderen Krankheitserscheinungen zu ermässigen, 
wähle ich im Beginne der Behandlung stets diesp letzteren (kleine Dosen) 
und erst wenn ich in dem betreffenden Falle mich davon überzeugt 
habe, dass das Medikament wohllhätig einwirkt, wage ich es auch, 
wenn es nöthig erscheint, grössere (iahen anzuwenden. 

Die medikamentöse Antipyrese, wie dies, dem früher (jesagten 
gemäss, viele thun. gänzlich zu verwerfen, halte ich im Intere.^se vieler 
Kranken, denen diese Mittel sicherlich Nutzen bringen, für nicht gerecht- 
fertigt. Namentlich im Abdominaltyphus und in anderen länger andau- 
ernden fieberhaften Krankheiten halte ich mich für verpflichtet, wenn 
die Temperatur sehr hoch und andere schwere Symptome, wie grosse 
Unruhe, Delirien etc. sich zeigen, die Hände nicht in den Schoss zu 
l^en, sondern iheiila mildere hydriatische Prozeduren, theils medikamentöse 
Anlipyretica zu versuchen, weil ich mitunter, namentlich von den letz- 
teren so eklatante Erfolge gesehen habe, dass ich auf (irundlage meiner 
Erlebnisse es als Unterlassungssünde ansehen würde, den Kranken die 
Wohlthai einer dem Antipyretikum folgenden, häufig sehr auffälligen 
Euphorie zu entziehen. Ich habe nämlich bei einzelnen Individuen die 
Erfahrung gemacht, dass sie bald nach Verabreichung des Medikamentes 
die frühere Unruhe verloren, in einen erc|uickenden Schlaf, den sie 
früher nicht finden konnten, verfielen, und, wenn die Gabe am Abende 
gereicht worden war. am nächsten Morgen gekräftigl, mit freiem Sensorium 
und fast normaler Temperatur, baar .jedes Krankheitsgefühles, erwachten, 
so dass sie selbst, sowie ihre Umgebung mir nicht genug danken konnten. 
ich habe dies so oft beobachtet und ebenso den Rückfall in die früheren 
unangenehmen Sensationen nach Weglassung des Medikamentes gegeben, 
dass hierüber kein Zweifel be-^tehen kann. Auf der anderen Seite muss 
ich aber auch erwähnen, dass vielleicht eben so häufig bei einzelnen 
Krankfin nach der Verabfolgung von Chinin oder Antipyrin ühle Zufälle 
sich zeigten, die mich von einer Wiederholung des Antipyretikums selbst 
in jenen Fällen abschreckten, wo diese Zufälle nicht unter den Er- 
scheinungen des so bekannten und von vielen Beobachtern gesehenen 
und geichilderteu Kollapses auflraten. Ich meine hier gewisse subjektive 
Beschwerden, die von verschiedenen Patienlen iu verschiedener Weise 
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beschrieben werden, die aber häufig im grellen Kontraste nnit i^nig 
oder gar nicht entwickelten objektiven Symptomen stehen. Viele Whren 
Klage über gewisse peinliche, beängstigende Gefühle, die zu schitdefti 
sie sich vergebens bemühen; andere wieder gaben an, dass sie, un- 
mittelbar nach Gebrauch des Mittels, von einem äusserst lästigen Hitze- 
gefühl im Kopfe, von der Empfindung einer enormen Schwilche im 
ganzen Körper, dem Gefühle der Betäubung, des Vergehens, quälender 
Dyspnoe u. dgl. befallen wurden, ohne dass ich, wenn bei solchen Zu- 
fällen geholt, weder am Pulse noch an dem Verhalten der Respiration 
u. s. w. bei genauester objektiver üatersuchung irgend eine Anomalie 
hätte entdecken können, die im Stande gewesen wäre, diese lästigen 
Sensationen zu erklären. Ein Zweifel an der Richtigkeit dieser Angaben 
war jedenfalls durch den Umstand ausgeschlossen, dass ich dieselben 
oder ähnliche Klagen von vielen Patienten hörte, die, zu verschiedener 
Zeit mit diesem Medikamente behandelt worden waren; es handelte sich 
überdies meist um sehr intelligente, verlässliche Individuen, die ich oft 
aus Anlass früherer Erkrankungen genau kannte, so dass ich ihre Be- 
schwerden keineswegs als eingebildete halten konnte. Mitunter traten 
derartige Erscheinungen schon nach 1 Gramm Chinin und ebenso nach 
derselben Döse von Antipyrin auf, es geschah aber auch bisweilen, dass 
eine gewisse Angewöhnung an das Medikament bei jenen Kranken zu 
bemerken war, die sich auf mein Zureden bestimmen liessen, nochmals 
das Antipyretikum zu versuchen. In der Regel wollten aber die betref- 
fenden Patienten von einer solchen Wiederholung nichts mehr hören 
und zogen es vor, in dem hohen Fieber, welches ihnen, viel geringere 
Unannehmlichkeiten bereite, zu verbleiben. Schliesslich muss ich in 
dieser Richtung noch anführen, dass ich mitunter ausgesprochene Kollaps- 
erschefnungen beobachtete, die mich von jedem weiteren Versuche ab- 
hielten, sowie dass manche Individuen, die geringere Grade dieses Zu- 
standes (des Kollaps) zeigten, sich nichtsdestoweniger den Zustand nach 
der Einverleibung des Antipyretikums lobten und lieber die geringen 
Ueblichkeiten, die einzigen Beschwerden, über welche sie klagten, mit 
in den Kauf nahmen, wenn sie nur von den ihnen so lästigen Sym- 
ptomen des Fiebers (der grossen Hitze, Abgeschlagenheit etc.) befreit waren. 
So ungleich sind die Wirkungen der noch jotzt am meisten em- 
pfohlenen antipyretischen Medikamente, so unberechenbar der Eingriff, 
dass ich immer mit grösster Vorsicht, mit grösster Angst und Unruhe 
zur versuchsweisen Anwendung dieser Heilmittel schreite. Und doch 
mache ich immer wieder von denselben in schweren Fällen Gebrauch, 
weil ich denke, dass es nicht gleichgültig für den Kranken sein kann, 
wenn er Nacht für Nacht in grosser Unruhe schlaflos verbringt, während 
man ihm vielleicht durch ein Medikament Ruhe und Schlaf verschaffen 
und ihn von den quälenden anderweitigen Symptomen befreien kann, 
denn es ist wohl schwer zu bestimmen, wo die Grenze liegt, jenseits 
welcher in schweren Krankheitsprozessen die genannten Er:5cheinungen 
der Unruhe, Schlaflosigkeit u. s. w. in ihrer Summirung (zu den anderen 
febrilen Erscheinungen hinzugefügt) die letzten Kräfte des Leidenden 
konsumiren. Aus diesem Grunde habe ich auch in allen jenen Fällen, 
wo die Kranken von den Antpyreticis in günstiger Weise beeinflusst 
wurden, keinen Anstand genommen beim Auftreten stärkerer Exacer- 
bationen abermals zu denselben zu greifen und es geschah dies in der 
Regel mit demselben günstigen Erfolge. Doch war dies keineswegs aus- 
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nahfiiäloti der Fall, deiin ich stiess auch auf Fälle, wo im weiteren 
Verlaufe der Krankheit (es gilt dies namentlich von Typhus) das früher 
so gerne genommene und so günstig wirkende Medikament in derselben 
Dose bei Individuen verschiedenen Alters und verschiedener Konstitution 
entweder .«einen Dienst völlig versagte (i. e. weder die Temperatur 
herabsetzte, noch eine Al)nahme der anderen schweren Erscheinungen 
herbeiführte), oder sogar so beunruhigende Symptome hervorrief, dass 
ich es für ein bedenkliches Wagniss gehalten hätte, einen weiteren 
derartigen Versuch mit einem solchen Mittel bei diesen Patienten zu 
machen. Rs kam nämlich zu ganz manifesten Intoxikationserscheinungen. 
die auf ein Ergriffensein des Hirne« sowie der Centren der Respiration 
und Cirkulation hinwiesen, die Kranken verfielen in heftige Delirien, 
die vor der Anwendung des Medikamentes nicht vorhanden waren, 
wurden unhesinnlich. soporös : es zeigten sich Zeichen hochgradiger 
Dyspnoe, sowie solche eines tiefen Kollaps, ohne dass jedoch in meinen 
bisherigen derartigen Beobachtungen, die früher erwähnten hyper- 
pyretischen Krankheitsformen ausgenommen, ein ungünstiger Ausgang 
eingetreten, odsr irgend welche Folgen dieser Anwendungsweise zurück- 
geblieben wären. Bei sämmtlichen Kranken schwanden, nachdem das 
Medikament weggelassen und die entsprechenden Mittel angewendet 
worden waren, diese unliebsamen Erscheinungen bald wieder gänzlich 
lind machten diese Individuen die weiteren Phasen des Krankheits- 
prozesses glücklich durch, so dass ich bis jetzt mit dem blossen Schrecken 
davonkam. Wie dieser plötzliche Umschlag, diese verschiedene Reaktion 
desselben lndividuum.s gegen dasselbe Medikament in verschiedenen 
Phasen der gleichen Krankheit zu erklären sei, darüber wage ich nicht 
einmal eine Vermuthung auszusprechen. Eine kumulative Wirkung zu 
supponiren ist deshalb unwahrscheinlich, weil ich diese Symptome auch 
dann beobachtet habe, wenn das Medikament in grösseren Intervallen 
gereicht wurde. Es würden übrigens auf diese Weise nur die erwähnten 
Intoxikationserscheinungen ihre Erklärung finden, nicht aber die gleichfalls 
sicher gestellte Thatsache, dass dasselbe Mittel, selbst in stärkerer (Jabe, 
nicht mehr die gewünschte Ermässigung der febrilen Symptome herbei- 
führte, gegen welche es früher mit so gutem Erfolge angewendet worden 
war. Möglich ist es wohl, dass die im weiteren Verlaufe der Krankheit 
bereits beginnende Herzschwäche schuld daran war, dass das Anti- 
pyretikum nicht mehr vertragen wurde und daher die genannten Er- 
scheinungen von Kollaps veranlasste; doch möchte ich dies blos als 
eine Vermuthung hinstellen. Ebenso schwer fällt es, sich den Umstand 
zu deuten, weshalb dasselbe Medikament bei dem einen Individuum so 
günstig einwirkt, während es hei dem zweiten entweder im Stiche lässt, 
oder sogar höchst allarmirende Erscheinungen hervorruft. In dieser 
Beziehung möchte ich hier an ein analoges Verhalten erinnern, welches 
man auch hei einem anderen Medikamente zu beobachten so häuüg 
lielegenbeit hat, ohne auch hiefür eine Erklärung geben zu können. 
Beim (lebrauche von Opiaten. namentÜLh von Morphin, stösst man auf 
Individuen, besonders des weiblichen ( ieachlechtes, wo selbst nach 
kleinen (iahen neben Erbrechen sehr unangenehme subjektive Kmpfin- 
dongen eintreten, während bei objektiver Untersuchung weder Ver- 
änderungen des Pulses, der Respiration u s. w. noch Veränderungen 
an den l'upitlen wahrnehmbar sind Die Kranken fühlen sich einer 
Ohnmacht nahe, klagen über enorme Schwäche, über Gefühl von Dys- 
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pBoe, von Ameisenlaufen in verschiedenen Körpertheilen (namentlich 
in der Zunge und in den (Extremitäten, heftigen Kopfschmerz u. dgi! 

Dabei kann man bei genauester Exploration, wie erwähnt, nichts, 
nachweisen, höchstens vermöchte tch hie und da eine leichte Blässe 
des Gesichtes wahrzunehmen. 

Bei anderen Individuen (Männern wie Weibern) macht man wieder 
die unangenehftie Erfahrung, dass Morphin, welches sonst gut vertragen 
wird, nicht nur den gewünschten Effekt versagt, sondern gerade im 
(iegentheil die Erscheinungen, gegen die man es verabreicht, noch 
steigert, so dass die Kranken, nachdem sie die ersten Dosen genommen, 
nicht mehr zu bewegen sind, das Mittel weiter zu nehmen. So fand 
ich beispielsweise, dass der Hustenreiz, der sonst in der Regel nach 
der Anwendung des Mittels (des Morphin) entweder ermässigt wird, 
oder gänzlich aufhört, bei einzelnen durch dieses Medikament noch 
gesteigert wird; dasselbe gilt auch von den verschiedenen Schmerz- 
fällen, gegen die wir ja das Morphium in der überwiegenden Mehrzahl 
der Fälle mit solchem Nutzen in Anwendung ziehen. Um die hier 
angefiihrten günstigen wie ungünstigen Einwirkungen der inneren Anti- 
pyretika bei zahlreichen Kranken fesslellen zu können, ging ich in der 
Weise vor, dass ich von einem verlässlichen W^artpersonale stündliche 
Messungen der Temperatur vornehmen liess und die Weisung gab, bei 
einer gewissen Höhe derselben (meist 40<^) eine Dose Chinin (1 — 2 Gr.), 
oder Antipyrin (1 — 3 Gr. und darüber), auf mehrere Stunden verlheilt, 
zu reichen und mich bald nach der Einverleibung des Medikamentes 
herbeizurufen, damit es mir ermöglicht werde, die etwaigen ungewöhn- 
lichen Erscheinungen selbst zu beobachten und überdies von den Kranken 
selbst die Art ihrer Empfindungen (angenehme wie unangenehme) und 
Beschwerden zu erfahren. Auf Grundlage solcher Erfahrungen kann ich 
nicht mit Weil übereinstimmet, welcher (1. c, pag. 28.) zu folgender 
Aeusserüng sich veranlasst sieht: 

«Ich halte es daher für eine Unterlassungssünde, wenn man die 
hohen Temperaturen erst dann bekämpft, wenn ausserdem sehr hohe 
Pulsfrequenz und schwere nervöse Erscheinungen bestehen. Ein Kranker, 
der heute bei einer Temperatur von 400^ einen kräftigen Puls von 
100 hat, kann morgen bei derselben Temperatur einen Pxils von 130 
haben, deliriren und das Bild eines schwer Kranken bieten, während 
er bei einer antipyretischen Behandlung morgen vielleicht eine Temperatur 
von 38 8, einen Puls von 80—90 und freies Sensorium gehabt hätte.* 

Wenn Weil das «vielleicht» stärker betonen würde^ hätte ich 
gegen diese Aeusserüng nichts einzuwenden, aber die ganze Fassung 
der hier zitirten Stelle will doch nichts anderes bezwecken, als um jeden 
Preis heute das Antipyretikum zu geben, um ja morgen die Ermässigung 
zu erzielen. Ich muss aber von meinem Standpunkte das grösste Gewicht 
darauf legen, dass man mit allen Kauteilen versuchsweise vorgehe, die 
Gabe in Bezug auf deren Wirkung erst bei dem betreffenden Kranken 
ausprobire, bevor man sich zu einer systematischen Anwendung des 
Mittels, sei es Chinin, oder Antipyrin, bei welch' beiden ich die er- 
wähnten üblen Zufälle gesehen, entschliessen darf; denn der Kranke, 
sage ich, der heute vor der Anwendung des Antipyretikums einen Puls 
von 100 hatte, kann morgen nach Verabreichung einer solchen einen 
Puls von 140 haben, man ist eben leider dem Gesagten gemäss, seiner 
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Sache bei aller Erfahrung nicht so gewiss und lässt sieh der Effekt 
keineswegs im Vorhinein berechnen. 

Weiterhin muss ich bemerken, dass ich. sobald die Patienten bei 
einem nach Darreichung des Antipyretiktims bewirkten Temperatur- 
abfall nicht auch eine Ermässigung der anderen febrilen Symptome 
darbieten und auch die gewünschte Euphorie ausbleibt, dieses Medikament 
selbst dann nicht weiter verabfolge, wenn es. ohne Beschwerden zu 
machen, vertragen wird, weil ich es für besser erachte, die Kranken 
unbeeinflusst zu lassen, als sie den eventuellen, nicht vorauszusetzenden 
Gefahren bei Wiederholungen des Mittels auszusetzen, welches ihnen 
unter solchen Verhältnissen gar keinen Nutzen gewährt; denn eine 
blosse Ermässigung der Temperatur, ohne eine ihr entsprechende Ab- 
nahme der anderen Krankheitserscheinungen hat. nachdem was ich in 
dieser Richtung erfahren habe, einen nur problematischen Werth. 

Ich gebe ferner niemals ein Antip\Tetikum und hierin stimme ich 
vollkommen mit LrEBEBMEisTER überein, im Stadium der spontanen 
Remissionen, da in diesem Zeiträume des Leidens neben dem Temperatur- 
abfall auch ein Rückgang der anderweitigen Symptome zu bemerken 
ist, so dass ich es für unverantwortlich halte, mit Medikamenten ohne 
Noth zu experimentiren. die doch immer ein zweischneidiges Schwert 
bilden. 

Was die Krankheiten, bei denen ich antipyretisch behandelte, 
betrifft, so will ich hier, wie gesagt, auf die Erfahrungen, die ich bei 
den einzelnen Formen gesammelt, nicht weiter eingehen, möchte aber 
nochmals Ijetonen, dass ich bisher weder irgend einen bleibenden Sehaden, 
nach den von mir gebrauchten Antipyreticis, noc>i jene schleppende 
Rekonvalescenz, deren v. -lAKsrH Erwähnung thut. beobachtet habe. 

Wenn ich nichtsdestoweniger in den hier am häufigsten in Frage 
kommenden Fällen von Typhus, Scharlach und f^eumonie von der 
Antipyrese einen zur Zahl meiner Beobachtungen verhältnissmässig 
seltenen Gebrauch mache, so ist dies darin begründet, dass das roho- 
rireiide Verfahren, frühzeitig in Anwendung gezogen, wahrscheinlich auch 
der jetzige günstigere Charakter aller der genannten Krankheiten nicbt 
jene schweren febrilen Symptome hervortreten lässt, gegen welche viele 
Beobachter, zu denen auch ich gehöre, antipyretisch vorgehen. Wie ich 
aber die Wirkung und vielmehr den Nutzen der Antipyrese auffasse, 
dies geht aus meinen früheren Bemerkungen hervor, zu denen ich hier 
nur noch hinzufügen will, dass es nicht die Höhe des Fiebers (Hyper- 
pyrexie ausgenommen) sei, die mich zur Antipyrese bestimmt, sondern 
das Streben gewisse anderweitige, lästige Erscheinungen, die in dessen 
Gefolge eintreten, zu beseitigen. Das Antipyretikum hat daher für mich 
keinen höheren Werth als irgend ein beliebiges anderweitiges Medikament, 
das man gegen ein hervortretendes Symptom in Anwendung zieht. Denn 
ich glaube weder an die Gefahr der hohen Temperatur (in gewissen 
Grenzen), noch daran, dass die Krankheitsdauer durch Antipyretica ab- 
gekürzt werden könne. Die Hauptgefahr bei den febrilen Krankheits- 
prozessen liegt (und dafür spricht Alles) in der Infektion, bei einigen 
Kranken äussert sieh dieselbe durch die gewöhnlichen, mehr hohen 
Grade, des Fiebers (unstreitig die günstigsten Fälle), bei anderen durch 
hyperpyretiache oder der Norm nahe hegende Grade desselben, die beiden 
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lelzteren Formen stellen stets die schwerste Infektion dar. In manchen 
kurzdauernden Krankheitsprozessen, z, B. der regelrecht verlaufenden 
Pneumonie, fallen die früher zu Gunsten der medikamentösen Antipyrese 
geltend gemachten Momente meist weg: es sei denn, dass die Krankheit 
sich prolrahirt oder dass Komplikationen eintreten; denn einen Pneu- 
moniker werden weder die paar unruhigen Näphte, von denen ihn 
bisweilen das Anlipyretikum befreit, noch die hohe Temperatur auf- 
reiben; die Krankheit verläuft auch bei expektativ roborirender Behand- 
lung seit so vielen Jahren so günstig, dass ich nur den Wunsch hegen 
kann, es möge auch in Zukunft so bleiben. 

Prag, im Monate Jänner 1888. , 
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Die Sterilität der Ehe. 

Ihre Ursachen und ihre Behandlung. 

Mit besonderer Berücksidiligiiiig der neuesten bakteriologischen Forsciiuiigsresultate 



Dt. Josef Steinbach 



Einleitung. 

Die Aufgabe liLeäer Arbeit soll eä wein, in zufiammenrassender 
Kürze ein Bild von dem gegenwärtiRen Stande der Lehre von der 
Sterilität zu entwerfen und so, unter Einem, die im Laufe der Zeit für 
diesen Hemmungszustand physiologischer Funktionen zur Verantwortung 
gezogenen Ursachen sowohl, als auch die auf die Beliiimpfung derselben 
gerichteten, fachwisaensehaftliehen Bestrebungen zu markiren. 

Die Frage der Sterilität hat uüchst der ihr. zumal innerhalb der 
f'.ullurgrenzen zukommenden socialen und ethischen, üuch eme so emi- 
nent praktische Bedeutung, dass sie von altersher als ein^ der vor- 
nehmsten Probleme ärztlicher (jedankenarheit betrachtet wurde. Der 
Zeilen Wandel hat in sclimiegsamer Anlehnung ;tn diu Fortschritte der 
Naturwissenschaft, die in allen Tagen der Sterilität anhaftende Schmach 
zum grossen Theile allerdings hinweggetUgt aber manch leiser Schatten 
einer abergläubischen Vergangenheit umdüsterte doch bis noch nicht vor 
allzulanger Zeit das Leben einer der Fortpflanzung unfähig erseheinenden 
Frau, Einen tief in das Hewusstsein, auch der Laienweit drillenden 
Umschwung der Auffassung konnten erst zwei sieh ergänzende, den 
physiologischen Akt der Zeugung im Wesentlichen erschöpfende Ent- 
deckungen des 17, und 19, .iahrhunderts herbeiführen. Erst der im 
.lahre 1677 erfolgte denkwürdige Nachweis der Spermatozoon durch 
Leeuwenhock und die auf (IraafV Vorstudien gestützte AuffindunK des 
Säugethiereies durch v, Baer im Jahre 1827 waren es, welche dem 
Zeitgeiste in der fraglichen Richtung einen anderen Inhalt gegeben. 

Um dem Räthsel der Sterilität näher zu rücken, wurde nun den 
dunklen Vorgängen der Zeugung nachgespürt, deren unveräusserliche 
physiologische Voraussetzungen eben in den beiden erwähnten Ent- 
deckungsresultaten erkannt worden waren. Bei der unsichtbaren Ver- 
boi^enheit der lebendigen Wechselwirkung dieser beiden Formelemente 
jedoch, konnte die Anatomie mit den Errungenschalten der Physiologie 
und speziellen Pathologie nicht immer kontrolirenden Schritt halten, und 
daher kam es, dass wir in vielen Punkten der einsehliigigen Erkenntniss 
nicht recht vorwärts schreiten konnten und auch heute noch manchem 

KliniKti« Zeit- und ätnitfragen. idus. 7 
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ungelösten Räthsel gegenüberstehen. Die zur' Authellung der Slerilitäts- 
nrsacben durchgeführten Prüfungen des Verhältnisses zwischen patho- 
logisch-anatumischer Veränderung und physiulogischer Störung, wie sie 
nach Beigel besonders von Winckel und Chrobak voi^enommen wurden, 
haben uns allerdings sehr scliaUenswerthe Direktiven geliefert; ebenso 
haben uns die anatomischen Studien, wie sie insbesondere Busch und 
Schlemmer, bezüghch des Sexualapparates des Mannes ausgeführt, er- 
heblich gefördert; aber der berufenste Wissenszweig, die der ana- 
tomischen Forschung und klinischen Beobachtung unzugänglichen Pro- 
bleme der Sterilitätsfrage der Lösung näher zu bringen, wäre heute 
in erster Linie die Experimentalpathologie, weiche durch Herstellung von 
künsthchen, die natürlichen Hemmnisse der Zeugung, respektive der Con- 
ception nachahmenden Verhältnissen, die Wege betreten sollte, die nament- 
lich Kehrer und Leopold in so lehrreicher Weise zu wandehi versuchten. 
Und als ob wir gleichsam zur Quelle zurückkehren miisstea, aus 
welcher die erste Erkenntniss der Bedingunsjen der Befruchtung geflossen, 
muss sich in jüngster Zeit zur Experimentalpathologie auch noch die, 
nreigentlich ebenfalls von Leedwenhock inaugurirte Bakteriologie gesellen, 
welche, wie es seheint, in der Lehre von der Sterilität, in der Lehre 
von Behinderung der Befruchtung eine nicht zu unterschätzende Rolle 
zu spielen bestimmt ist und gewissermassen den Kreis ahschUesst, 
innerhalb dessen sich die Forschungen bewegen müssen, um das Dunkel 
zu erhellen, in welches diese wichtige Frage zum Theile auch heute 
noch gehüllt ist. 



Der Begriff der Sterilität ist so recht eigentlich ein durchaus ein- 
heitlicher und untheilharer. Streng genommen müsste man darunter aur 
den Ausdruck jenes unabänderlichen, organischen Mangels verstehen, 
vermöge dessen dtts Weih zur Reproduktion, beziehungsweise zur Er- 
haltung der Art unlähig erscheint Da jedoch ein organischer Mangel 
nur bei einer verhältnissmässig geringen Anzahl von Frauen nachweis- 
bar ist, an Sterilität aber eine nicht unbeträchtliche Menge von Frauen 
leidet, so hat man den Begriff in der Art gespalten, dass man von 
emer absoluten und relativen Sterilität spricht. Man kann der leichteren 
gegenseitigen Verständigung zu Liehe diese Zweitheilung des Begriffes 
immerhin aeceptiren, darf jedoch nie aus dem Auge verlieren, dass 
diese Kategorisirung im Gründe nur ein Behelf ist, welcher unserem 
Schematisirungsbedürfnisse entspringt, ohne darum in vielen Fällen das 
Wesen der Sache zu treffen. Thatsächlich gibt es Fälle von scheinbar 
absoluter Sterilität, die keineswegs in dem wirklich mangelnden Ver- 
mögen der Frau, Kinder zu gebären, sondern in anderweitigen, im 
Laufe unserer Abhandlung näher zu berührenden Verhältnissen begründet 
sind und nach deren etwaiger Behebung die Frau in der That den 
Beweis ihrer Reproduktionsfähigkeit erbringt; andererseits aber darf 
auch von relativer Sterilität nur mit der grössten Reserve gesprochen 
werden, da manch' eine anseheinend gehemmte oder erloschene Repro- 
duktionskraft wieder in vollem Masse bethätigt werden kann. Die auf 
eine zeitliche Grundlage basirte Einlheilung der absoluten und relativen 
Sterilität, wonach beispielsweise eine iimerhalb einer gewissen Reihe 
von Jahren gar nicht zur Bethätigung gelangte Reproduktionskraft das 
Kriterium der absoluten und eine innerhalb einer bestimmten Frist 
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schlummernde FortpfianzungsfUhigkeit das Merkmal der relativen Sterilität 
enthalte, hat keinen wissensehaflliehen Chai^ter und darf nur als ein 
beiläufiger Schätziiogsbehelf zur Entscheidung mit herangezogen werden. 

Am zweckmässigsten schsint es wohl, die Sterilität im Hinblicke 
auf die ihr zu (irunde liegenden Ursachen «i verschiedene, unverkennbar 
vorhandene Formen zu kategorisiren. Die hiedureh gewonnene frag- 
matik der Eintheilung. d. h. die in die Nomenclatur selbst hinein- 
gelegte Versinnlichung des ursächlichen Momentes hat den Vorlheil. 
dass sie sofort eine klare Vorstellung bietet und mag daher, mit Röck- 
sicht zumal auf die, auch auf anderen (.lebieten der Literatur längst 
erfolgte Sanktionirung des lebendigen Sprachgebrauches die hiebe i 
zu Tage tretende sprachliche Un Vollkommenheit der Bezeichnungen 
entschuldigen. 

Nach dem Vorausgeschickten würde die Sterilität in folgende 
fünf Formen eingelheilt werden können, in : 

1. Anatomische ] 

2. Psyr^ho-neurotische 

3. Konstitutionelle [ Sterilität. 

4. Mechanische 

5. Pathologisch-lokale ) 

Da die Sterilität jedoch ein negalivepBegrifFist,'wripd es vielleicht nicht 
unzweckmässig erseheinen, ehe wir uns mit ihr beschäftigen, in kurzen 
Strichen an jene physiologischen Voraussetzungen zu erinnern, welche der 
Bethätigung des entgegengesetzten positiven Begriffes, nämlich der Frucht- 
barkeit dienen. Fruchtbarkeit ist ungehemmte Zeugungsfähigkeit Die 
Zeugungsfähigkeit ist bei den uns hier aussehüesslich interessirenden 
Menschen an die WeehselReziehung geschlechtlieh verschiedener Individuen 
geknüpft. Die Fähigkeit, diese Wechselbeziehung eingehen zu können, 
erlangt der menschliche Organismus durch die im Laufe des Wachs- 
thums allmälig perfekt werdende Differenzirung der im Embryo ursprüng- 
lich einheitlichen (Jeschlechtsanlage, der sogenannten fJrniere. Die Ür- 
niere besieht aus dem WoLFF'schen Körper und den MüLLER'schen 
(iängen. Geht aus diesem, beiden Geschlechtern gemeinsamen Ge- 
schlechtskeim der Sexiialcomplex des einen Individuums hervor, so 
verschwinden oder raetamorphosiren di^enigen Theile allmälig, welche 
zum eventuellen Aufbaue des andersartigen ( lescblechtsapparates nöthig 
gewesen wären, d. h. beim Entstehen eines männlichen Individuums die 
MtJLLER'schen Gänge und beim Entstehen eines weibliehen Individuums 
der Woi-PF'sche Körper, .ledern stuf, diese Weise zur vollständigen Ent- 
wicklung gelangten Individuum sind nun Organe eigen, welchen die 
Erzeugung von Formelementen obliegt,, deren Verschmelzung erst jene 
Wechselbeziehung, in welche geschlechtlich verschiedene Individuen ein- 
treten können, zu krönen berufen ist. Diese Formelemente sind das 
Sperma des Mannes und das Ovulum des Weihes- 

Nach den neup-sten Auffassungen werden diese Formelemente beim 
Weibe in den entsprechenden Keimdrüsen schon im vorgerückteren 
Embryonal Stadium präformirl und erhalten nur erst zur Zeit der eigent- 
lichen Entwicklungblüthe des Individuums, zur Zeit der Pubertät, die ihnen 
zur Erhaltung der Art. li. h. zur FortpHaiizung innewohnende, morpho- 
logische imd physiologische Eignimg. Aul' diese beiden Träger der 
Zeugung müssen wir demnach- etwas näher eingehen. 
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I. Das Sperma. 

Unter Sjierma verstehen wir ein (lemenge von Sekretions- 
produklen verschiedener Abstammung, das sieh durch seine ' glasig- 
farblose, dicht-klebrige BeschalTenheit und seinen ganz eigenartigen 
Keruch auszeichnet. Bei seiner Herstellung kookurriren Ck)VfPER'sche 
Drüsen, Prostata, die Dräsen des Vas deferens, Samenbläschen, Epi- 
Ihelien, Fettzellen etc. Has wichtigste und für die Fortpflanzungsfahig- 
keit entscheidende Element darin sind die Spermatozoen. Mit ihnen 
inUssen wir uns an diesem Orte eingehender beschäftigen. 

Nachdem die Hoden aus der örniere hervoi^egangen. senken 
sich, wie uns die Embryologie lehrt, die Ausführungsgänge des 
WüLFP'schen Körpers in sie ein und gestalten sich im weiterem Ver- 
laufe der Entwicklung zu den Samenkanälchen. den eigentlichen 
I 'roduktionsslätten des Samens um. Ursprünglich werden in diesen 
Kanälchen blos T^lXen gebildet, deren Redeutmig bisher nicht näher 
V>ekannt ist, und die ohne jegliclie Andeutung ihrer Bestimmung ein- 
fach „Hodenzellen" genannt werden. Später aber, wenn das Indi- 
viduum seine Mannbarkeit erreicht, somit zur Zeit, da allem Anscheine 
nach das im Lendenmark liegende funktionelle Centrum des Sexual- 
lebens seine vollwichtige Bedeutung erlangt hat, finden sich in den 
Samenkanälchen auch noch andere Zellen, die wir Spermatoblasten 
nennen. Aus diesen Spermatoblasten gehen die für die Fortpflanzung 
wo wichtigen Spermatozoen hervor. Morphologisch sind sie charakte- 
ristisch genug. Sie zeigen im mikroskopischen Bilde einen verhältniss- 
mässig auffallend grossen Kopf, von der ungefähren Gestalt eines 
gleichseitigen Dreiecks, dessen Seiten concav geschwungen und dessen 
Ecken convex abgerundet sind. Der Halstheil. schon befremdlich schmäler 
als die Ifesalseite des Kopfdreieckes, geht unvermittelt in einen un- 
endlidi feinen Schwanz über. 

So wie der Mann im Allgemeinen der aktivere, aggressivere Theil 
der geschlechtlichen Gemeinschaft ist, so zeigen auch die Spermatozoi^ 
gegenüber dem passiven, erst von mehr äusseren Triebkräften bewegten 
Ovulum, eine charakteristische Eigenthümlichkeit: die Heweglichkeit. 
Nach den Untersuchungen, welche Lott über die locomotorisehe Art und 
(iesehwindigkeit der Saraenthierehen angestellt hat, wissen wir, dass sie 
mittelst seitlichschwingender Schwanzschiäge. den grossen Kopf immer 
vorwärtsrücken und ihre einmal eingeschlagene Richtung nur ungeme 
(indem, weshalb sie auch bei plötzlich auftauchenden Hindernissen den 
Kopf erst wie bohrend anstemmen, um dieselben aus dem Wege zu 
räumen oder zu überwinden. Nur wenn ihnen dies nicht gelingt, sehlagen 
sie einen anderen Weg ein. Die gleichsam vorta-stende Führung hat also 
immer der Kopf, während die locomotorisehe Kraft in der schnellenden 
'reissei des Schwanzes ruht Die Geschwindigkeit ihrer Fortbewegung ist 
wohl nicht genau sichergestellt, doch von Lott auf 3, 6 mm. in der 
Minute geschätzt. Sicher ist, dass die Lebhaftigkeit ihrer Bewegung von 
dem Aggregatzustand e jener sekretorischen Drüsenprodukte abhänge; 
ist, welche sich ihnen bei der Auswanderung aus den Produktionsstätten. 
unterwegs beigesellen. Mit Rücksicht auf den Umstand, dass sie zu über- 
wiegend grossem Theile aus Eiweissstoffen bestehen, wird auch ihre Be- 
fruchtungsfahigkeit, zu weicher ihre Beweglichkeit unbedingt nöthig 
erscheint, von all' jenen Momenten abhängen, welche zur Erhaltung der 
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issubstaiizen erforderlich sind. 'I'c;inperatupen, welche das Eiweiss 
zum Gerinnen bringen, werden somit ihre Funktionstüehtigkeit aufheben ; 
desgleichen ertödten knnzentrirte Säuren und wahrscheinlich auch kon- 
nentrirte Alkalien ihre Lebenskraft, Ebenso verderblieh sind ihnen Metall- 
salze. In vielen Fällen lässt sich an ihnen eine Art Sclieintofl herbei- 
fahren, wobei sie für einige Zeit ihrer Beweglichkeit bar erseheinen. 
So z. B. kann Wasserentziehung einen Stillstand ihrer treibenden Krail 
erzeugen, die Jedoch durch Ersatz des entzogenen Wassergelialles wieder 
belebt werden kann. Unter normalen Verhältnissen scheint demnach die 
Lebensdauer der SpermatozoPii eine sehr hetriichtliche sein zu können 
und auch durch jahrelanges Verweilen der Samenthierchen innerhaUi 
der eigenen l'roductionsstätte nicht verloren zu gehen. Man nimmt zwar 
an, dass wachsende Fülle des Samens das Erwachen, resp. das jeweilige 
AufHammen des Geschlechtsbriebes bedingt, der dem angesammelten 
Sekret einen Ausweg zu schaffen sucht und so der fortwährenden Er- 
neuerung desselben Vorschub leistet; allein man kennt Fälle, wo Leute 
durch physische Depression, gefahrvolle Lebensverhältnisse, z. B. wahrend 
Nordpolexpeditionen in der Aeussertmg des Geschlechtslebens lange 
Zeit gehemmt, doch nach .jahrelangem ersten Coitus Schwängerung der 
begatteten Frau erzielt haben. Die in dem eigenen Geschleehtsapparate 
aufgespeichert gewesenen Spermatozoen mussten demnach offenbar, trotz 
der (mthätigen Stauung ihre bewegliche Lebendigkeit erbalten haben- 
Innerhalb der weihliehen (ienerationsorgane hängt ihre Lebensdauer von 
verseliiedenen Umständen ab, von denen noch die Kede sein wird. 

Dieses Element des Sperma, also ist in der Lehre von der Fort- 
pflanzung und somit auch in der von der Sterilität von der höchsten 
Tragweite : dass die ihm beigesellten sekretorischen Beimengungen auch 
eine gewisse Bedeutung besitzen und durch Reichlichkeit oder Spärlich- 
keit, Dünn- oder Dickflüssigkeit auf die Erhöhtmg oder Verminderung 
der Bewegungskraft der Fila spermatica von Einfluss sind, ist bereits 
gestreift worden. Bei der Vereinigung geschlechtlich verschiedener Indi- 
viduen kommt es aber wesentlich darauf an. dass die in dem Gemenge 
von Sperma enthaltenen Spermatozoen mit den der Befiuchtung dienen- 
den Elementen des anderen Tlieile« in direkte Verbindung treten können. 
Dies geschieht auf dem Wege der Cohabitation. Der aus dem. durch 
physiologische Triebfedern verschiedener Art erigirten Penis ausgestossene 
Same wird in Bahnen geleitet, auf welchen das Ziel der Befruchtung 
erreicht werden soll. Der Penis dringt normalerweise in die Vagina ein, 
und entleert dort seinen Sameninhalt. In das hintere Ende der Vaginii 
stülpt sich der vordere Antheil des au,s den MüLLERschen (hängen hervor- 
gegangenen Uterus, die sogenannte Portio vaginalis, welche der Fort- 
leitung der Spermaf,ozoen des in die Vagina ergossenen Spermas zu dienen 
berufen ist, lieber die Art und Weise dieser Fortleitung ist viel gestritten 
worden. Im grossen (ianzen wurde fast zu viel Teleologie getrieben. Die 
Einen haben dem äusseren Baue des normalerweise geradgestreckten 
Cervix die Bedeutung in der Mechanik der Befruchtungslehre zuge- 
schrieben, dass er, hei der gleichen axialen Richtung, gleichsam als Ver- 
längerung des Penis aufzufassen sei und der aus der Gtans hervor- 
gespritzte Same durch das Ostium externum hoch in den Gervixkanal 
getrieben werde. Auch wollte 'man der Glans penis die Wirkung eines 
Stöpsels zumuthen, der den Samen in das Ostium ext. cervicis hinein- 
presst. Unter anderen lehrt aber die gerichtliche Medizin insbesondere. 
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dass eine solche Annahme absolut unzulässig sei. da in vielea FäLen 
Hcbwängerungeti sLatlgelunden haben, ohne die geringste Liisiou der 
vollständig virginal erhaltenen Ge.'*chlech Istheile, wo die (ilans penis 
somit sicherlich nicht am ()rificimn externum utevi gelegen, ja vielleicht 
kaum die Hymenklappe pussirt hatte. 

Aber auch andere Bedenken stehen diesen Voraussetzungen entgegen. 
Damit die Anlagerung der Penis an die OelFnung der Portio statthaben könne, 
müsste wohl in jedem Falle eine prkcis centrale, oder doch mit der 
vaginalen Axenrichtung nKiglichst ilbereinsLimmende Portio vorhanden 
sein. Nun wissen wir aber, dass gerade eine .solche normale 
Lage der Potio recht .selten ist. Um diese störende Thatsache belang- 
los erscheinen zu lassen, hat man, um nur an der PrSimsse lesthaltfin 
zu können, gewisse erektile Kräfte des Hatidapparales des Uterus für die 
( ieradestcll ung der Portio sub coitu herangezogen und ßherdies gemeint, 
der Uterus nähere sich bei dieser, durch .j^e erektilen Kräfte herbei- 
geführten Streckung auch noch dem herankommenden IVnis. 

Andere haben eine Art Schnappen der Portio nach dem entleerten 
Sperma angenommen und Autoren von Namen lehren, dass der Uterus 
beim Coitus, wie ein zusammengedrückter Ballon, der sieh neuerdings 
mit Lutt lullt, eine Saugwirknng (auf das Sperma) entfaltet. Ausserdem 
l^en einige Autoren Gewicht aut die bei der Cohabilation einzuhaltende 
Lagerung der Frati und meinen ferner, dass zur Geradhallung des 
Uterus auch die Füllung der Vesiea oder des Ret^tums das ihrige bei- 
tragen könne. 

Jede dieser Theorien mag ein Körnchen Wahrheit enthalten und 
die eine in diesem, die andere in jenem Falle eine vielleicht suceursale 
Bedeutung haben; för die Lösung der Frage .selbst haben sie offenbar 
alle nur (intergeordneten Werth. 

Es ist undenkbar, dass einem för ilie Erhaltung der Art so hoch- 
wichtigen physiologischen Vorgänge nicht Einrichtungen zur Seite stünden, 
die gleichsam das „Dauernde im Wechsel" repräsentiren. Und ein solch' 
„Dauerndes" kennen wir ja seit der Entdeckung der Spermatozoen. Es 
wäre ganz unbegreiflich, wesballi die Samenthicrchen eine verhällmss- 
massig so ansehnliche locomotoi-ische Energie besässen, sollten sie nicht 
aus eigener Kraft erreichen können, was sie zu bezwecken haben. Wozu 
denn die Beweglichkeit dann überhaupt? Das Ei tritt auf (Jrund nervöser 
Momente durch hydrostatische Kräfte aus dem Ovarium, wird von dem 
Wirbel der Fimbrien in die Tuba gerissen oder von den erigirten Fim- 
brien umklammert und wandert nun rlem uterinwitrts schwingenden 
Cilienschlage und dem peristaltischen Zwange der Ringmuskuiatur der 
Tuba folgend in da^ä Cavum uteri. Die Wimpernströmung geht auch 
hier noch eentralwärls ; es wäre also treibende Kraft genug vorhanden, 
das Ei noch tiefer in den Cervix und. nimmt man die Eigenächwere 
hiezu, dem Cilienschlage des Cervix entgegen, selbst bis in die Vagina zu 
leiten. Sind doch z. B. bei TJiieren, wo die Verhältnisse viel imgünsliger 
liegen, Befruchtungen in der Vagina erfolgt. Die Spermatozoen bedürften 
somit der Eigenbewegung zur immer noch möglichen Befruchtung nicht, 
denn die eitreibenden Kräfte sind, wie gesagt, ausreichend, das Ovolum 
auch dem Sperma zu nähern. Es scheint aber gerade die grossartigste 
Einrichtung zu sein, dass die Spermatozoen im Kleinen gleichs^n das 
lebendige Symbol der männlichen Aktivität darstellen und auf sich 
selbst gestellt, kämpfend, ihre Lebensziele verfolgen. Nur ihre Eigen- 
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hewegunK ist es, die sie Cähig macht. iinabhäiigi[! von Zufälligkeiten, 
unter zuweilen ganz ungiaublieh erschwerenden Verhältnissen da^ Ei 
aufzusuchen und damit zu versdimelzen. Haben sie doch im Uterus und 
in den Tuben gegen den Cilienschlag, und in den Letzleren sogar gegen 
die Peristaltik der Ringmuskulatur aufzukommen. Dasg ihnen günstige 
lokale Verhältnisse, z. B. Wegsanikeit der Generationswege, förderliche 
Beschaffenheit der Sekrete etc, gewiss zu statten kommen, unterliegt 
darum keinen Zweifel: das AussfJilaggebende ist ihre siegreiche loco- 
niotorische Kraft. 

Ist mm das Spermatozoon, trotz aller Hemmnisse und Hindernisse 
auf ürund dieser eigenen Kraft an ein in die Tuben gelangtes Ei heran- 
kommen, so bohrt es sich in die sogenannte Mikropyle desselben ein 
und bringt im Innern des Ovulum seine schöpferischen Gestaltungen zu 
.Stande. Es ist übrigens nicht unwahrscheinlich, dass die von Zoologen 
und vergleichenden Anatomen an Thiereiern gemachten Wahrnehmungen 
bis zu einem gewesen Orade auch für das menschliche Ovulum 
tieltnng finden. Man hat nämlich an befruchteten Thiereiern Vorgänge 
zu Studiren Gelegenheit gehabt, welche sehliessen lassen, dass im Ei 
schon vor der Vereinigung mit dem Spermatozoon gewisse präparatorisehe 
Vorkehrungen getroffen worden sein müssen. Sei dem nun aber, wie 
ihm wolle, die eigentliche Gestaltungsarbeit verrichtet offenbar doch erst 
das eingedrungene Samenthierehen und erst vom Beginne der durch 
dieses herbeigeRihrten Erscheinungen sprechen .wir von Befruchtung, 
Welche Bedingungen zur FesthaJtung des befruchteten Eies irti Uterus 
nöthig erscheinen, soll später erörtert werden, 

II. Das Ovulum. 

Ohne auf die feineren etiibryologlsch-histologischen Differenzirungs- 
prozesse einzugehen, mag hier nur kurz angedeutet werden, dass das 
Ovarium. die Produktions- oder also nach den neueren Anschauungen 
die Conservirungstiitte der Ovula aus zwei differenlen Gewebselementen 
tiervorgebt, deren eines zur Bildung des bindegewebigen Stromas ver- 
wendet wird, in dessen gegen die Oberfläche hin gerichteten Septis die 
Blutgelasse, Nerven und glatten Muskelfasern eingebettet liegen, welche 
in der Mechanik der sogenannten Follikelberstung eine sich offenbar 
gegenseitig ergänzende Rolle spielen ; deren anderes, indem es seine Aus- 
strahlungen in das bindegewebige Stroma sendet, jene Elemente abgibt, 
aus denen die Anlage zu Follikel und Ovulum hervorgeht Im Gegensatze 
zum bindegewebigen Stroma nennen wir dieses epitheliale Element, das von 
der Oberfläche eindringt: die Corttcalis. In seinen Grundzügen also ist 
das Ovarium, wie wir sehen, so recht eigentlich schon im intrauterinen 
Leben fertig. Die ihm zugewiesene charakteristische Functionirung beginnt 
freilich erst ziemlich spät nach der Geburt, in der, nach Klima, Race, 
physischen und psychischen Kraftaufwand etc. zeitlich variablen Epoche 
der Pubertät Denn, oh aus den Gelassen des Stromas auch in Folge 
manigfachen Ursachen entspringender, zeitweiliger Erhöhung des Blut- 
druckes, Transgudationen zwischen die Epithetlagen schon in früheren 
Leben sperioden erfolgen können, so findet die volle Reifung und zweck- 
dienliche Ausbildung des sogenannten GRAAFSchen Follikels doch erst 
unter dem Einflüsse der die Pubertätszeit einleitenden, in periodischen 
Intervallen von ziemlich gleichbleibender Dauer auftretenden Coi^festions- 
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zustände statt, welche ziirZeilderjedesmaiigen Menstruation die Klulhölie 
der sogenannten Wellenbewegung der I-ebensprozessfi des Weibes erreichen. 

Der Zweck dieser [ihysiologiscben Vorgänge ist die Auslösung der 
im geschlossenen FoUikel liegenden, reifen Eizelle. Es ist eben nicht 
unwahrseheinlifh, dass das durch Lifjuortranssudation hervorgerufene 
Aufschiessen des (iiiAAF'sehen Follikels, zu dessen Berstiing allein nicht 
ausreicht, da ausgefällte Follikel auch im Eilager von Kindern ange- 
troffen werden, ohne dass es de norma zur Berstung käme: vielmehr 
scheinen hier noch andere, in der physiologischen Anlage des Ovariums 
begründete Krilfte, die wahrscheinlich erst nach Erreichung der Reife 
zur Wirkung gelangen, wie besonders durch spezifische Innervationn- 
vorgünge hervorgerufene Kontraktionen der glatten Muskelfasern des 
Ovariums- das Ziel erreichen zu helfen. Ist also die Entwicklunj; des 
weiblichen Individuums so weit gediehen, dass Liquor. Innervation und 
Muskelkontraktion erfolgreich zusammenwirken können, da erst platzt 
in gesetzmässig wiederkehrenden Zeitabschnitten ein Follikel und gibt 
das in ihm gelegene reife Ovulum frei. Diesen Vorgang nennen wir: 
Ovulation. 

Nach dem Austritte eines solchen Dvulum aus dem geborstenen 
Follikel hätte es eigentlich recht viele Chancen, vorzeitig und ohne 
Zweckerflillung zu Grunde zu gehen. Ungleich den Spermatozoen fehlt ihm 
jede Eigenbewegung. Seine Weiterbeförderung ist manchen Zufälligkeiten 
anheimgegeben. Das Ovarium ist bekanntlich nur durch die Fimbria 
ovarica mit der Tuba verbunden; die anderen Fimbrien der Am- 
puUa tubae sind kürzer und .-ilehen schon vom Ovarium ziemlich 
weit ab. Zwischen dem. an irgend einem Punkte des (ovariums er- 
schlossenen Follikel und dem Titbareingange ist stet.« ein grösserer oder 
kleinerer Abstand, aber immer ausreichend, dass die winzige Eizelle 
leicht in den Bauchraum gleiten könne. Es müssen daher Actionen von 
der promptesten Art zur Geltung kommen, um das Ei vor zwecklo.'^er 
Preisgebung gleichsam zu retten. In der That scheint schon der ana- 
tomische Bau des abdominellen Endes der Tuba eine diesem Zwecke 
sinnreich angepasste Einrichtung zu sein. Der Tubentriehter enthält 
Dämlich eine Summe von (iefitssen. die bei Konge>itionszusländen 
strotzend gefüllt werden und ihm so den P.harakter eines Schwell- 
körpers verleihen. Hedenkt man nun, wie durch strotzende Blutf'ülle 
der Corpora cawemosa selbst ein unansehnliche.^ memlirum virile 
anzuschwellen vermag, erscheint es gar nicht gekünstelt anzunehmen. 
da.ss die im Heb wellge biete de^ Infundibulum liegenden Fimbrien bei 
kongestioneller Blutzufuhr gleichfalls mächtig anschwellen und so eine 
Länge erreichen können, um sich dem Ovarium nicht blos zu nähern, 
sondern es gewissermassen gleich Polypenarmen zu umgreifen. Auch 
darf nicht übersehen werden, dass die Fimbria ovarica hiebei selbst 
anschwillt und entweder das Ovarium in den Fimbrienkreis zieht 
oder was bei dem Vorhandensein de.'! weniger nachgiebigen Ligam, 
ovarii noch wahrscheinlicher ist, die übrigen Fimbrien um das Ovarium 
streckt. Wollte man saib&t die KEHRER'sche Meinung einräumen, dass 
das Ei durch die Berstungsgewalt des Follikels in das Trichtergebiet 
hineingeschleuderl wird, so muss bei der Ziellosigkeit unbelebter Kräfte 
die Auffassung von der Erection der Fimbrien Ijehufs thunlichster Er- 
weiterung jenes ■ Trichtergebietes doch zu Recht bestehen bleiben. 
Auch hier handelt es sich eben um einen physiologischen Vorgang 
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von solcher Tragweite, class eine slels ausreichende, von Zuialligkeiten 
möglichst unabhängige Einrichtung gegeben sein muss, welche den End- 
zweck zu verbürgen berufen isL. 

Ist aber erst da« Ovarium von den [•'imbrien umklammert, 
wirken auch schon andere Kriifte. um die Weiterbeförderung des aus- 
gestossenen Ovulum zu sichern. Die Unfähigkeit des Eies, sieh auto- 
matisch selbst fortzuhelfen, hat in dem gegen den Uterus hin wogenden 
Wellenspiel der Tubenciiien einerseits und in den kon traktorischen Wir- 
kungen der Tubenmuskulatur andererseits ßeniigende Ersatzkrilfte, um 
es, ob auch langsam, doch sicher in das Cavum uteri zu leiten. 

Air diese, die (tvulalion betreuenden feinen physiologischen Vor- 
gänge jedoch würden uns, zumal wenn sie sich erfolglos abspielten, intra 
vitam völlig verborgen bleiben, wofern sie nicht mit einer augenfälligen Er- 
scheinung der weiblichen (ienitalien, mit der periodischen Wiederkehr 
der Uterinblulung. die wir Menstruation nennen, Hand in Hand gingen. 
Angesichts des innigen Zusammenhanges dieser beiden physiologischen 
Prozesse kann man daher mit gutem Fuge sagen: Menstruation ist 
sichtbar gewordene Ovulation. 

Nicht als ob nicht menstruirtc Individuen etwa nicht doch auch 
ovuliren und concipiren ki'mnten; weit vor dem Eintritte normaler Men- 
struation und nach dem Eintritte der Menopause sind Conceptionen 
schon beobachtet worden. E^i gibt also sicherlich neben der normalen, " 
sichtbar gewordenen, auch eine abnorme, latente Ovulation : aber schon 
der Volksmund hat dem gesetzmässigen Zusammenhang der beiden Vor- 
gänge dadurch den bezeichnendsten Ausdruck verliehen, daws er unbe- 
ktimmert um vereinzelte Ausnahmen, die sichtbar gewordene Ovulation 
Regel nennt, an deren Ausbleiben sich sofort Bedenken knüpfen, welche 
mit der Ovulation in inniger Beziehung stehen. Dabei kommt es imCrimde 
gar nicht darauf an, ob die Menstruation zeitlich vollkommen mit der 
Ovulation zusammenfalit : es genügl., dass die physiologischen Prozesse. 
welche die eine vorbereiten, auch auf die andere abzielen. 

Tbatsächlich haben sieh auch die neuen Lehren von der Menstruation 
in pathologisch anatomischer Beziehung, besonders von Kündrat und 
Engelmann, in physiologischer vornehmlich von Löwekthal propagirt, von 
der mit der periodischen Kongestion zusammenhiingenden Ovulation 
nicht lossagen können. Der Unterschied wftre nur, dass nach der ülteren 
Auffassung die Zerreissung der Rchleimhautkapillaren des Uterus auf 
der Höhe der Kongestion, im gesunden Zustande, nur in Folge des Blut- 
druckes erfolgen sollte, indess Kündrat die Blutung von sich jedesmal 
erneuernder fettiger Degeneration der Mucosaepithelien ableitet, bei 
deren Loslösung die Gefasse angenagt, respektive blossgelegt würden*). 
In physiologischer Beziehung hingegen neigt man heute der Ansieht zu, 
dass entgegen der früheren Lehre, nach welcher man in der Menstruation 
das Primäre und in der Ovulation des Sekundäre, Konsekutive gesehen 
hatte, die Ovulation vor der Menstruation stattfinden soll. Nach Hasler 
jedoch scheint eine Reihe von Thatsachen die alte Ansicht zu stützen, 
und in der That ist die Erfahrung, dass die meisten Coaceptionen 
zwischen dem 8. — 12. Tage nach der letzten Menstruation zu erfolgen 
pflegen, eine starke Stütze der älteren Anschauung: Löwesthal, 

*j Leüpolii und -WvDEii leugnen übrigens das eigentlich Weaentliclie der 
Verfettung, ob sie auch augebeii, dass vereinzelte verfettete Epithelien, wie bei 
anderen regressiven Metamnrphnsen auch hier zu finden seien. 
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der in Bezug auf das Nacheinander der beideu Vorgänge der älteren 
AuiTassung huldigt, stellt in Bezug auf die Menstruation selbst die 
Theorie auf, dass das nach der Periode austretende Ki sich jedesmal 
in den UleruB einbette. Wird es nicht befruchtet, entsteht afe Zeichen 
seines Absterbens die Measlrualblutung: im Befruchtungsfalle gibt es 
keinen Zerfall desselben und daher auch keine Blutung. Die Theorie I.öwbk- 
THALs jedoch hat durch Meinbrt sihori eine eklatante Wiederlegung 
erfahren. VöUig klargestellt sind also die-se Vorgänge noch nicht. Man kann 
jedoch liinsichtlich der Aufeinanderfolge von Menstruation und Ovulation 
welcher Ansicht immer sein, das Wesentliche ist und bleibt, dass sie beide 
durch denselben kausalen Anstoss veranlasst werden. Dieser Anstoss 
aber ist, wie allgemein angenommen wii'd, die .durch das immerwieder- 
kehrende Waelisthum eines (jRAAF'sehen Follikels in den Ovarialnerven 
herbeigeführte Druekreizung, welche dem Centrum mitgetheilt, auf 
reflektorisch -vasomotorischem Wege eine mächtige Kong&stion in den 
Sexualgeliissen bewirkt, gleichzeitig aber auch eine umso stärkere 
'lYanssudation in die Follikel erzeug! und so sowohl Berstung des 
eieinschli essenden Follikels, als auch der, der Menstruation vorstehenden 
(■eßlsse veranlassst. Die Theorie also, dass zwischen jenen physiolo- 
gischen Vorgängen, welche die Menstruation bedingen und jenen, 
welche die Berstung des Follikels veranlassen, ein unlösbarer Kausal- 
nesus l>e-stehl. muss nach wie vor aufrecht erhalten bleiben, ob der 
Ablaui'smodns der menstruellen Blutung in der älteren oder neueren Weise 
von .statten geht. Ks mag ja ganz richtig sein, dass ein Platzen von 
Follikeln auch in der interkataraeniale.n Zeil beobachtet werden kann. Was 
aber bedeutet eine .solche exceptionelle Walirnebmung gegen ein Heer 
von Beobachtungen, wo die. FolHkelbei'siung an die Menstruation geknüpft 
ist? Siebt man ganz ab von dem ausschliesslichen Trächtigwerden der 
Thiere während des analogen Kongestionazustandes der Hriinst, gibt 
e-s eben noch andere nicht hinwegzurieutende Thalsachen in den 
Beobachtungen ■/.. B. von Ahlfeld. VEn u. A, wonach Gravidität in 
194 Fällen 138 Mal in den ersten zwölf Tagen nach Ablauf der 
Menstrualblutung erfolgle. die gewichtig genug für den Kausalnexus 
sprechen. Kin weiteres Heweismoment scheint aber auch in den 
so zahllosemal beobachteten menstruellen oder, wie wir sie lieber 
nennen, dysmenorrboiscben Spasmen zu liegen, die vielfach offenbar auf 
der, dem Plaly-en des Follikels vorangehenden, wachsenden Blutlülle und 
der damit verbundenen Nervenreizung des Ovaiiums bei'uhen That- 
Käehlich haben .Iobanh Mayer und Holst während der unmittel- 
baren Vorphase sowohl, als auch während der eben eingetretenett 
Veriodenblutung Schwellung der Ovarien nachgewiesen, die wohl beredt 
für die direkte Hetheiligung der Ovarialvorgänge an der periodischen 
Hlutansscheidung zu zeugen geeignel ist. 

I. Anatomische Sterilität. 

Wir haben die zwei grossen (Iinipiii'n physiologischer liedingungen 
rrörlert, welche dem Zwecke der Hel'ruchl ung dienen und können uns 
nun jenen Verhältnissen zuwenden, unter denen die Bedingungen izur fcj- 
füllung des gedachten Zweckes nicht aasreichen. Wir werden uns 
daher, dem in der Einleitung gegebenen Schema folgend, zunächst mit 
jener Kategorie der Sterilität beschäftigen, bei welcher anatomische 
Störungen obwalten. Der klareren Versfilndlichkeit wegen müssen wir zu 
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diesem RehuJ'e vorerst andeuten, wie die Generationsorgane des Weibes 
beschaffen sein müssen, um das angestrebte Ziel zu ermöglichen. Ohne 
rnit längeren entwiefclungsgeseiüehtlichen Auseinandersetzungen zu er- 
müden, rauss gleichwohl in skizzenhafter Kürze der Aufbau der nor- 
malen Geschlechtsorgane des Weibes in Erinnermig gebracht werden. 
Schon in der Einleitung wurde die ünterschiedlosigkeit der ursprüng- 
lichen (Jeschlechtsanlage berührt. Erst nach Ablauf der achten Woche 
des Fötallebens beginnen sich die ersten Zeichen der geschlechtlichen 
Differenzirung anzukündigen. Seitlich Ton der ürniere gehen jene liebitde 
hervor, welche die eigentliche Grundlage des ganzen (ieschlechtslebena 
bilden: Hoden und KierHtock. Die Urniere uiÄasst, wie schon erwähnt, 
den WoLFF'schen Körper imd Müu-ER'schen (iänge. Die Enfstehmig 
eines männlichen Individuums führt zur Metamorphose der MCtiERSchen 
Gänge; sie werden zur sogannten Vesicula prastatiea, die mit Rüek- 
beziehung auf die eigentlichen Bildungszielc der MttLLBHschen (iänge 
nnn auch Uterus mascutiniis genannt zu werden |iflegt. Ueim Entstehen 
einer weiblichen Frucht hingegen, geht aus den beiden MDLLERSchen 
(Sängen das gan^te lange Schlauchsystem hervor, welches den bereits ver- 
anlagten Ovarien als Ausführungsgang zu dienen berufen ist: Tuben, Uterus 
imd Vagina. Den grösslen räumlichen Abstand zeigen die MCLLEa'schen 
Gänge in solchem Falle zwischen den beiden Ovarien; im Abwärts- 
steigen nähern Hie sieh immer mehr aneinander, liei weiterer Entwicklung 
erscheinen sie an ihrem unteren Ende dicht nebeneinandergelagert, ohne 
jedoch die, das f.umen jedes einzelnen Ganges umgebenden Wandungen 
noch verloren zu haben, so dass die zwischen den beiden Lumina Üben- 
den Innenwände vorerst noch eine Scheidewand bilden. Erst wenn diese 
Scheidewand von unten nach oben immer mehr geschwunden, heginnen 
die post partum bestehenden Verhältnisse sieh vorzubereiten. An der (Srenze 
zwischen dem mittleren und unteren Dritte! dieses aus den MßLLER'schen 
< längen .'iich herausentwickelnden Sehlauchsystems zeigt sich nun eine ring- 
förmige Verengerung, welche das Os uteri ext. markirt. An der Grenze 
zwischen mittlerem und oberem Drittel entsteht gleichfalls eine Rin- 
ziehung und bildet das Os uteri int. Auf diese Weise entsteht das zwischen 
den beiden Ostien liegende Hohlstück, das wir Cervicalkanal nennen. 
Nach oben hin sich immer mehr verdickend und die Tube wie ein 
Keil auseinanandertreibend, bildet sich nun das Corpus uteri heraus, das 
IUI Stelle des früher gleichweiten Kanales nunmehr eine Höhle ein- 
-•^ehliesst und am oberen blinden Ende leicbtkolbig aufgetrieben erscheint. 
in Folge dieser keilförmigen Ausemandertreibung des oberen Abschnittes 
der MflLLKR'scben Gänge durch das Wachsthum des Uterus entsteht 
aus dem ursprünglich einheitlichen Kanal eigenlhch ein dreiseitiger, indem 
die Tuben für immer getrennt, zu je emer Seite in den Uterus einmünden. 
Das untere Drittel des ursprünglichen Kanals aber wandelt sieh zur 
Vagina um, die ähnlich wie das Ostium ext, und int. uteri, durch 
lic Anbilduiig des Hymens, am äusseren Ende ebenfalls ringförmig ver- 
engt wird. Durch den Schwund der Zwischenwände hat sich dem- 
lach nebst den seitlichen auch ein unterer Schlauehantheil entwickelt 
.md wir haben nun ein ganzes Schlauchsystem von mehr minder grad- 
linigem Verlaufe vor uns; Uterus, Cervix, V^na. 

Kann nun auch der weitere, volle Ausbau bis in die feineren 
Details ohne jegliche Störung erfolgen, so wird das Organ zur Vernutt- 
lung der Befruchtung geeignet. 
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In den ersten .'ahreii des Lehens bleiben die Sexualorg;iite l'reilii;li 
so ziemlich auf der Htufe. auf welcher sie ht'i der Gehurt gestanden. 
Erst beim Eintritt der Pubertät beginnen die einzelnen Abschnilte zweck- 
dienliche Korni und l'roportionen anzunehmen, Da= im Embryo blo.-i 
anhiingseliihnliehe Corpus uteri bekommt nun daa Uehergewicht: der 
ursprüiiRlidi betrüchtlicb «rössere Cervix bleibt im Waehslluira zurück. 
der in die Scheide hineinragende AntheÜ des Cervis, die Portio vaginalis 
wird schmächtiger, wodurch auch daa Scheidengewölbe an Geräumig- 
keit zunimmt. Das Os uteii intern wird auspriigter: das Oa uteri ext. 
früher plump und nnregelmässig. wird klein und rund. Die Scheide 
dehnt sieh, wie der üteruskörper in die l-iinge und Hand in Hand mit 
diesen Wachsthumsvorgiüigen gehen auch die auf die Auskleidring der 
Höhlen, auf Bewimperung und Faltenbildung Hc. bezüglichen Wand- 
limgen vor sieh. 

Findet diese volle Auabildtin« nicht slatl. kann eben schon eine 
Minderenlwickiung vereileind auf den Zweck zurückwirken. Auch lehrt 
die vergleichende Anatomie, dass die oben ausgeführte Entwicklung des 
ganzen (ieschiechtskanals zu einem unpaarigen Hohlgehilde, d. h. die 
Verschmelzung der Scheidewände der beiden MöLLERSchen (Jänge nor- 
malerweise bei den meisten Thiereo nicht erfolgt. Was aber für die 
Thiere nahezu als Nonn erscheint, kann ÜARWiN'schen ( iesicbtspunkten 
entsprechend, abnormerweise in verschiedenen Abstufungen auch einmal 
beim Menschen erfolgen, und hier Hindernissf» der Ifefruchtimg eben 
schon dadurch abgeben, dasw der Aufbau des ( lebiiroi^ans auf einer 
für den Menschen als Hemmungsbiidung zu bezeichnenden thierischen 
Stufe stehen geblieben war. Unter diesen niedrigeren Ausbildungsstufen, 
die in Hinblick auf den Mensclien als Hemmungsbildungen bezeichnet 
werden müssen, finden z. H. schon die bei den Thirren normalen Zwei- 
theilungen ihren Platz. 

Hier also wollen wii- jenen Mängeln zu folgen suchen, welche schon 
in der anatomischen Anlage oder Entwicklung be.griinriet. als Hindernisse 
der Conception und somit als Ursachen der Sterilität fortwirken können. 

Kommen im embryonalen Stadium der Frucht die beiden Müller 'sehen 
(länge gar nicht zur Anlage oder gehen sie aus irgend welcher Ursache 
zu Grunde, so kann selbstverständlich von einer Entwicklung de-s weib- 
lichen Ueschlechtsapparates weiter keine Hede «ein. Allein diese Art Fälle 
sind so selten und stehen in der Regel mit Entwicklungsanomalien von 
solch' einsehneidender Natur in Verbindung, dass wir sie. da es gewöhn- 
lieh auch zu l^bensunlilhigkeit kommt, füglich ganz übergeben können. 

Wichtiger für unsere Frage gestaltet sich die Sacfie, wenn die 
Anlage der MüLLEa'schen (iänge vorhanden war, aber die aus ihnen 
normaliter hervoi^ehenden Organe in ihrer Foi-tentwiektung nachweisbar 
gehemmt wurden. Wir linden dann an jener Stelle, wo unter normalen ~ 
Verhältnissen der Uterus auszutasten ist, nur einen mehr-woniger lühl- 
haren Stumpf, ein Hudiment de.s Uterus. Dieses rudimentäre llebilde kann 
z. B. als einfache Andeutung in einer Verdickung der hinteren Blasen- 
wand bestehen oder es kann sich in breiten Fasern der Fläche nach 
markiren. Sind diese Fasern dicht und seitlich abgegrenzi, fühlen sie 
sieb wie ein Band an, das die Stelle des Uterus einnimmt. Es kann aber 
auch innerhalb der breiten Mutterbänder ein Körper ausgetastet werden. 
welcher die in der ursprünglichen Anlage verharrende Doppelentwicklunf; 
der beiden unverschrnolzenen MüLLER'sehen liänge andeutet, wie es beim 
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ITterus bipartilus der Fall isl. Verschmelzen diese walzenförmig neben- 
einanderliegenden Üterustheile aber doch nach unten hin, so entsteht 
der Bogenannle Uterus rudimeiitarius bieomis (Mülleb). Selbstverständ- 
lich findet sich in allen diesen Fällen nichts vor, was an einen Kanal 
erinnern wQrde; das Rudiment ist unausgehöhlt geblieben. Abgesehen nun 
davon, dass unter solchen Umständen sehr häufig auch die anderen Theile, 
wie Ovarien, Tuben Vagina vollständig fehlen oder doch verkümmert 
sind, kann natörlieh auch, Wofern sie selbst erhalten und gut entwickelt 
wären, von einer Conc«ptioii die Rede nicht sein. Und doch erfordern 
manche dieser Fälle schon einen hohen (irad von Autmerksamkeit. Zu- 
weilen haben wir es nämlich hier nicht nur mit lebensfähigen, sondern 
auch schön und kräftig entwickelten Individuen zu thun und, Sind z. B. 
gleichzeitig auch die Ovarien ausgebildet, überdies vielleicht eine die Be- 
gattung wenigstens nicht ganz ausschliessende rudimentäre Vagina vor- 
handen, so kann es in erotischer Bezieliung zu Selbsttäuschungen und 
Täuschungen Anderer kommen, welche selbst das Eingreifen des Arztes 
iiöthig machen können. Solche Individuen, in Unkenntniss über den 
richtigen Sachverhalt ihres eigenen leiblichen Zustandes und geleitet von 
dem ihnen etwa innewohnenden sexuellen Trieb, sind im reiferen Alter 
nicht selten ehelieh oder ausserehelich in geschlechtlichem Verkehr. Die 
Anwesenheit der Ovarien in solchen Fällen ist somit sehr wichtig. Sie 
seheinen die (Irundlage des (iesehlechtslebens beim Weibe zu sein, und 
bedingen offenbar alle mit der Ebbe- nnd Flutbewegung der liebens- 
prozesae zusammenhängenden Erscheinungen. Thatsächlicfi werden bei 
dem besprochenen anatomischen Defekt, wofern die Ovarien nur vorhanden 
sind, auch verschiedene Menstruationsvoi^änge gewissermassen nach- 
geahmt, indem einerseits MoUmina, andererseits nvaralgische oder auch 
hysterische Uebelstände auftreten können, die in letzter Zeit sogar An- 
läse zu Kastrationen gegeben haben. 

Zu diesen den Corpusantheil des Uterus betreffenden Hemmungs- 
liiidungen muss, ob auch im Gegensatz zu den bisher erwähnten, durch- 
aus solid und unausgehöhlt bleibenden Rudimenten, noch eme andere 
Anomalie gezählt werden, welche darin besteht, dass der Uterusantheil 
wohl seine LiiJitung, nicht abei- seine textureile Eigenart, die Muskel- 
bündel, erhält. Er bleibt demnach insoferne auf einer niedrigeren Stufe 
der Ausbildung stehen, als seine Wandungen niu- eine häutige Beschaffen- 
heit erlangen, weshalb er auch Uterus membranaceus genannt wird. Der 
(iegensatz zu den früheren Hemmungstypen macht sich aber vornehm- 
lich dadurch geltend, dass hier bei vorhandenen Ovarien auch eine 
ttiatsächliclic periodische Blutung in den Hohlraum des membranösen 
Uterus erfolgt und so, da die unteren Abschnitte, wie Cervix und Vagina 
gewöhhch keine oder keine zweckentsprechende Lichtung erhalten liaben, 
Hämatometra die Folge ist. 

Eine weitere Art von Hemmungsbildungen, welche den voraus- 
gesetzten Zweck, die Conceptionsfiihigkeit hindert, schtiesst sich den 
bisher erwähnten an, wenn der in der anatomischen (lliederung dem 
Corpus uteri nach unten folgende intermediäre Cervixtheil, d. h. das 
zwischen Os intern, uteri, und Scheidengewölbe liegende Stück des 
'■ebärrautterhalsps, oder auch der ganze Cervix verbildet oder ver- 
kümmert ist. 

Nicht selten kommt es in solchem Falle auch zu defekter Ent- 
wicklung des oberen, an den (Zervix slossenden Antheils der Vagina, 



98 Die Sierilitäl der Ehe, 

deren Blätter mehr oder weniger hoch hinauf oder lief hinab mit ein- 
ander verwachsen bleiben Aber die wichtigsten der hieher^ohörigen 
Hemmungsbildungen sind doch jene, wo der Cervix allein das von dem 
Deffekt betroffene Oi^anstück darstellt. Es kann der Cervix ganz (ehien 
oder, wie wir es beim Corpus uteri gesehen, durch Muskelstränge 
markirt sein. Der Cervix kann aber auch entwickelt sein, ohne eine 
Eingangsöftiung in das Cavum uteri zu besitzen; ist aber der innere 
Muttermund ausgebildet, so kann eventuell auch der Cervix weiter hinab 
durehlißhtet sein, und der äussere Muttermund kann doch fehlen; oder 
es fehlt das Os intern, und das Os extern, indessen der I^alskanal 
zwischen beiden ausgehöhlt ist. Schliesslich kann der Cervix in seiner 
ganzen Ausdehnung ein lumenloses. soliiJes Muskelstück bilden. 

In diesen Fällen haben wir also entweder eine Atresia folEiIis oder 
partialis cervicis vor uns, die bei (legenwart fonktionirender Ovarien 
Hämalometra zur Folge haben muss und bei der auch nach operativer 
Herstellung des Kanals gewöhnlich Sterilität zurückbleibt. 

Alle die bisher erwähnten, sterilitätbedingenden Hemmungsbildut^en 
wTirzeln in embryonalen Vorgängen und müssen somit als congenitale 
bezeichnet werden. Dagegen gibt es einige Typen von mangelhafter Ent- 
wicklung des Uterus, welche ihre unvollkommene Ausbildung späteren, 
in extrauterinen Lebensperioden hinzugetretenen Störungen verdanken. 
Hieher gehört vor Allen: der Uterus infantilis. 

Das kennzeichnende Merkmal dieser Kategorie von Hypoplasie, 
dieser unterhalb der Norm zurückgebliebenen Entwicklung besteht in 
der zweckwidrigen Kleinheit aller Proportionen. Der Uterus ze^ die 
normale Form in verkleinerten Massstäben, so dass z, B. der ganze 
Längendurchmesser 4 — 5 Ctm. beträgt. 

Eine zweite hiehergehörige Unterentwicklung ist: der Uterus Ibetaüs. 
Unter Uterus foetaüs verstehen wir ein thatsäehlich auf einer gewissen 
Stufe der Fötalentwicklung stehen gebliebenes Organ. In der letzten 
Periode des Fötallehens, wie schon erwähnt, macht der Cervix die 
grösste Masse des Uterus aus. dem der Fundus nur wie eine kleine 
Blase aufsitzt. Lange noch im extrauterinen Leben bleiben die A'erhält- 
nisse dieselben und erst zur Zeit der Pubertät bereitet sich die am ge- 
schlechtsreifen Uterus wahrnehmbare Configuralion vor. Bleibt nun der 
Uterus auch später auf der Entwrckltmgs.stufe. auf welcher er unmittel- 
bar vor der (jehurt gestanden, dann ergibt sich die hypoplastische Ano- 
malie, die wir Uterus foetalis nennen. 

Schliesslich muss hier noch der Uterus alrophicus eongenüalis an- 
gereiht werden. Er steht in Bezug auf Form imd Entwicklung dem Uterus 
infantilis näher als dem Uterus Ibetaüs und hat einen den Cervix über- 
ragenden Fundus; nur sind seine Wandungen dünn und können selbst 
ganz häutig erscheinen, so dass auch er als eine Art Uterus raembra- 
naeus aufgefasst werden kann. 

In der arsprüt^lichen Anlage war also bei diesen letzteren drei 
Typen, so weit es sich um den Uterus selbst handelt, keine Anomalie 
gegeben, wohl aber haben spätere Einllüsae die Fortentwicklung des 
ganzen Organs gehemmt. Je weiter fortgeschritten nvm die Entwicklimg 
des Uterus erscheint desto eher trifft man im Allgemeinen auch die 
öbrigen konslituirenden Antheile des Sexualapparates gut ausgebildet 
In vielen dieser Fälle aber sind die Ovarien doch gar nicht oder nur 
verkümmert anzutreffen: eben,«o die Tuben, Auch die Vagina, meistens 
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wohl gut entwickelt, kann Abnonnitäten zeigen, die sieh dann i'ast regel- 
mässig auch auf die äusseren (Genitalien erstrecken. 
1 Hei den meisten mit solchen Fehlern behafteten Individuen wird 

I man auf das Vorhandensein irgend einer Anomalie schon durch Irre- 

[ gularitäten in den Erscheinungen von Seite der (iesehlecht«sphäre auf- 

' merksam gemacht Bei manchen fehlt die periodische Blutung, trotz vor- 

geschrittenen Alters ganz; bei Anderen zeigen sich Molimina, die 
unter dysmenorrhoischen Schmerzen abgehen oder wir begegnen periodisch 
wiederkehrenden vicarirenden Blutungen aus entfernteren Organen etc. 
Selbst in jenen Fällen, wo in Folge der verhältnissmässig vollkommeneren 
Entwicklung der (Jenitalien thatsächliche Menstrualblutung aufzutreten 
pflegt ist die Menstruation doch so spärlich, dass schon ihre Kiirgliehkeit 
den Verdacht auf eine der erwähnten Hypoplasien zu lenken geeignet 
ist Da jedoch in den meisten dieser Fälle, wie gesagt. Amenorrhoe 
I besteht, sohin auch keine Ovulation erfolgt, ist auch in der Regel Steri- 

I lität vorhanden. 

Uanz besonders auffällig ist die. unter die.ser liattnng von Ano- 
malien, hauptsächlich den Uterus infantilis betreffende Uneinigkeit der 
Auffassung der Aerzte. Während z. B. Chrobak unter 100 sterilen Frauen 
nur eine Einzige mit dieser Hypoplasie behaftet findet, spricht Kisch von 
16 Uteri infantiles bei 200 Sterilen. 

Ob die sogenannte formale Obliquität des Uterus äusserlich gleich 

zu den mechanischen Sterilitätsursachen gezählt werden sollte, muss sie 

mit Rücksicht auf die KussMACL'sehe I^ehre. wonach sie offenbar in 

Entzündungsvorgängen der Fötalperiode ihre Begründung findet, doch 

hier angereiht werden, wo die anatomischen Sterilitätsarsachen al^e- 

handelt werden. Diese fötale Entzündung soll die Uterusmuskulatur 

I sowohl, als auch die bandartigen Anhänge derselben ergreifen und durch 

I narbige Verkürzung dieser oder Abkniekung des Uterus am Os intern. 

I die Schief lagerung erzeugen, welche selbst in den wenigen bekannt 

gewordenen Fällen als mögliche Steril iljitsursa ehe erkaitnt wurde. 

II. Psycho-neurotische Sterilität. 

Unzweifelhaft gibt es Fälle von Sterilität, bei denen von anatomi- 
schen oder anderweitig auffindbaren Miingeln keine Spur nachzuweisen 
ist. Der ganze Geschleehtsapparat des Weibes ist vollständig entwickelt, 
mechanische Hindernisse und pathologische Veränderungen mangeln und 
auch in Bezug auf konstitutionelle Krankheiten haben wir wenig oder gar 
keine Anhaltspunkte. 

In solchen Fällen sind wir gezwungen, an Ursachen zvi appellü-en, 
welche im Ablaufe psychischer oder im Bereiche des Nervensystems 
liegender Vorgänge zu wurzeln scheinen. Diese Annahme stützt sich 
übrigens auf gewisse Analogien, Man weiss, dass Alterationen psychi- 
scher Natur plötzhche Wirkungen von ungeahnter (irösse heraufzu- 
beschwören vermögen: dass z. B. Paresen, Paralysen respektive apo- 
plektiforme Anlalle, auch ohne vorhergängige materielle üpganver- 
änderungen aus psychischen oder nervösen Anstürmen resultiren können; 
dass unter der Wucht psychischer Affekte ein unvermitteltes Ergrauen 
der Haare auftreten kann. Auch die plötzliche Unterdrückung der Men- 
struation ist unter solchen Umständen beobachtet worden. Da wir aber 
die Menstruation, wie erwähnt, ohne auf vereinzelte Ausnahmsfillle zu 
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viel Gewielil zu legea, im AllKemeinen als sichtbar gewordene Oviilatioa 
betrachten müssen, dringt sich die Antialime zwingeDii auf, dass mit 
der Suppressio meiisiim auch plötzliche Herabsetzmig oder Vernichtung 
der Keimhildungsßlhigkeit Hand in Hand gehen könne. Inwieweit solche 
Einflüsse auf die Hamenerzeugung lieini Manne einwirken können, ist 
bisher nicht genügend utiidirt und man ahnt nur, dass die (iehirn- 
centren, welche hei materieller Ergriffenheil eine Ihatsächliche Minder- 
bethiitigung oder sogar Vernichtung der Hpermabereitung zur Folge 
haben, wahi"w:heiiilicli auch von püyuhisehen Reizen oder Insulten im 
schädlichen Sinne beherrscht werden können, Die Suppressio mensum 
in Folge psychischer Erregungen ist aber kasuistisch verhüllt und wir 
müssen die mit ihr bezüglich der Ovulation verknüpften Konsequenzen 
unweigerlich ziehen. Eh ist ja raöglieli, dass nach der Wiederherstellung 
des psychischen, oder sagen wir, des nervösen Gleichgewichtes, die Men- 
struation wieder normal zu werden beginnt, aber dann tnuss es 
ebenso möglich sein, dass bei etwaigen, aus psychischen Unhilden her- 
vorgegangenen dauernden Hemmungen die periodische Kongestion d. h. 
Menstruation und Ovulation und, folgerichtig die Reproduktionsfrihigkeit 
ganz erlöschen könne. 

In der grossen Mehrzahl der Fülle wird bei Frauen anlässlich der 
Hegattung eine, dem WoUustgefühle des Mannes verwandte Empfin- 
dung wach, die als höchster Ausdruck des sexuellen (Jenusses ganz 
zweifellos auf eine im Nervensystem ablaufende Summe von Reflexen 
zurückgeführt werden muss. In manchem Falle fehlt jedoch diese 
Empfindimg heim Weibe ganz. Auch dieser Mangel muss aus psycho- 
neurotischen Momenten herauserklürt werden. Wenigstens ist nach 
den Erfahrungen bewährter Beobachter in den meisten dieser Fälle nichts 
von anatomischen oder konstitutionellen Handhaben ausfindig zu machen, 
welche dieses abnorme geschlechtliche Verhallen auch nur annäherungs- 
weise erklären würden, Petkh MOllbr hat gerade bezüglich dieser 
Frage den hier in erster Linie in Betracht kommenden Organtheilen, den 
Ovarien und der Chtoris seine volle Aufmerksamkeit zugewandt und 
merkwürdigerweise an den Ovarien niemals irgend etwas Abnormes ent- 
decken tonnen. An der Clitoris fand er im ganzen an zwei einschlägigen 
Fällen Zeichen der Verkümmerung. ■ Da nun die Clitoris, die während 
der Cohabitation erigirt, am Dorsum Penis hin imd her gleitet, die Haupt- 
vermittlerin des WoUusIgefühles ist, so müssen diese zwei Müu-Ea'schen 
Fälle aus jener Reihe, für welche ausschliesslich psycho-neurotische 
Momente herangezogen werden müssen allerdings ausgeschaltet werden ; 
aher es erübrigen noch Fälle genug, wo solche anatomische Mäi^el 
nicht zugegen sind und der Ausfall des Geschleehtsgenusses doch beklagt 
wird, um mit Bücksicht auf die wichtige Rolle, welche Einzelne diesem 
abnormen Verhalten im Hinblicke auf Empfängnisslähigkeit zumessen, 
immerhin Beachtung zu finden. 

Es ist ganz gut verständlich, dass die Meinimgen der Aerzte 
gerade in diesem Funkte so diametral auseinandergehen. Bei der hier 
obwaltenden Unsicherheit und Untastbarkeit der Ursachen bleibt 
den persönhchen Auslegungen der individuellen Erfahrung eben ein 
grosser Spieb-aum offen und während die Einen überzeugt sind, daas " 
die mangelnde tiesehlechtsempfuidung bei der Cohabitation Sterilität 
bedinge, sind Andere der Meinung, dass das WoÜustgefühl die fVucht- 
barkeit in Nichts zu fördern vermag. Kehrer z. B. neigt der Auffassung 
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ZU, dass die. durch geschlechtliche Genussemptindung unwillkürlich 
erhöhte Aktivität des Weibes beim Coitus auf die Befruchtung unbe- 
dingt fördernden Einfluss übe, während z. B. Müller seiner Erfahrung 
dahin Ausdnick gibt, dass unter seinen Kranken, welche an sexueller Em- 
pfindungslosigkeit, oder wie man sich unglücklich geni^ auch auszudrücken 
pflegt, an Dyspareunie litten, die fruchtbaren ebenso häufig waren, wie die 
unfruchtbaren. Ich habe dieser Frage selbst erhöhte Aufmerksamkeit 
geschenkt und ich gestehe, dass ich, sowie ich theoretisch von der Idee 
der Förderlichkeit des Wollustgeluhles für die EmpfXngnisstahigkeit inuner 
wieder bestochen werde, auf Grund eigener Erfahrungen doch die 
MöLLER'schen Wahrnehmungen bestätigen muss. Ich gebe jedoch gerne 
zu, dass es nicht unmöglich wäre, dass Frauen, die noch nie geboren. 
in einer nothwendigerweise so delikat zu behandelnden Frage, wie es 
Cohabitationsdetails subtilster Art sind, weniger mittheilsam sein mögen. 
als Frauen, die bereits geboren haben. Allein ich habe von Nulliparen 
bis jetzt viel seltener die Klage gehört, dass sie einer geschlechtlichen 
Genussempfindung unfähig seien, als von Frauen, die ein-, zwei- und 
auch dreimal geboren hatten. 

Ehler der mir bekannten Fälle mag vielleicht geeignet sein, unsere 
Vorstellung von der paychoneurotisdien Entstehungsweise der Dyspa- 
reunie bis zu einem gewissen Grade zu erleichtern: 

Frau H. eine junge circa 2fijährige Frau, von guter Entwicklung, 
hoher Intelügenz und lebhaftem Temperament hat einmal geiroren. Gibt 
an, nnglflcklieh über ihre „kalte, empfindimgslose Natur" zu sein. Die 
Cohabitation übe auf sie nicht die geringste Wh-kung. Seil Jahren, nach- 
dem die Ehe in ein mehr ruhiges Geleise getreten, hahe sie kein „Ver- 
gnügen" empfimden. In den ersten Wochen der Ehe sei sie wohl, aber 
anch regelmässig nur erst nach ungewöhnlich rasch wiederholtem, eirwa 
dem dritten Coitus zum Bewusstsein einer Geschlechtsempfindui^ ge- 
langt, seitdem jedoch niemals wieder. Als sie das auch ihrem Manne 
geklagt hätte er sie verhätschelt indem er ihre geschlechtlichen Begungen 
durch manuelle Beizung zu entfachen suchte. 

Erwägt man nun. dass die Clitoris, um das Wollustgefüht zu 
vermitteln, erigirt und auf den Penis herahgedrückt werden muss. so ist 
leicht einzusehen, dass hier ein ganzes, zusammenpassendes System von 
Faktoren und Kräften ineinanderspielen muss, um die erforderliche Reiz- 
schwelle erreichen zu helfen. Das Blut aus dem Bulbus vestibuli, dem 
Plexus venosus des Vorhofes muss in die Glans elitoridis getrieben 
werden; der Isehio-cavernosus und der Constrictor cunni müssen die 
Clitoris auf den Penis herabknicken, auf dem sie hin- und hergleitend 
den Wollustreiz auslösen soll. Es ist demnach wohl denkbar, dass auch 
eine, wie im angezogenen Falle unverkömmerte, vollkommen normale 
Chtoris von den einschlägigen psychischen und nervösen Triebfedern nicht 
ohneweiters bis zu jener Leistungshöhe emporgereizt wird, die zur Aus- 
lösung des Wollustgefühles nöthig ist und erst bei der Cumulation dieser 
Reize durch rasch wiederholte Cohabitationen oder gar mmiuelle Hilfs- 
manipulationen die Eignung gewinnt, die (ieschlechtsempfindung zum 
Bewusstsein zu bringen. 

Die (Jegner der Bedeutung der Dyspareunie gehen nun von der Auf- 
fassung aus, dass selbst die Erreichung des Wollustgefühles auf die 
Conception einen förderlichen Einfluss schon darum nicht üben könne, 
' weil ja die Conception in erster Linie von der Ovulation abhängig ist 
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(liese aber- luiter dem aileiuigeii Einflnss der' periodisc^ien Kongidstioii 
normal funklinnirender (4eiiitalieii geselzinässig erfol}{t. So richtig auch 
diese Detitinig an sich spiii mag. ganz ausser Acht darf die Tragweite 
der Wollustemplindting doch nicht gelassen werden. Die Anhängen ihres 
Werthes, also Kehrer voran, machen geltend, dass sie auf reflekto- 
rischem Wege Kontraktionen in den einzelnen Äbsclinitten des Lieschlechts- 
schlauches hervorzurufen vermag, welche auf eine Erleichterung des Con- 
taktes von yamen und Ei abzielen, indem sie Tuben, Uterus und C^rvix 
von etwa verstopfendem Schleim und Blutgerinnseln durch Espulsion 
zu säubern suchen. Aueh die eileilende Peristaltik des Tubenrohres mag 
davon Nutzen ziehen. Alle diese Hilfsaktionen aber wären in der That 
nicht zu unterschätzende Förderuhgsmomente für die Empfflngniss- 
tähigkeit. 

Zu den psychoneiirotisöhen Sterilitälatirsachen gehört ferner der 
sogenannte Vaginismus. 

Unter VE^inismus verstehen wir im engeren Simie freilich, einen 
oft mit leichten Läsionen des Hymens oder des weiteren Sexualappa- 
rates verbundenen hyperästhetischen Zustand des Weibes, welcher die 
Gohabitation äusserst schwierig, tmter Umslitnden garadezu unmöglich 
macht Diese Lä-sionen können , durch Selbstreize schon vor dem 
geschlechtlichen Verkehr entstehen, aber auch diu'ch unziveckmässig 
ausgeführte Cohabitationsversuche herbeigeführt werden. Die letzte Auf- 
fassung wird namentlicli von Schröder betont. 

Damit ist jedoch der Hegriff dps Vagini.smus nicht erschöpit. Es 
steht ausser EVage, dass es Fälle solcher Art gibt, wo eine pathol(^ische 
Veränderung auch des mindasten Grades an den Sexualorganen nicht 
nachgewiesen werden kann, ütfaii muss den Vaginismus daher im All- 
gemeinen als den Ausdruck einer Neurose betrachten. Welche allerdings 
in Läsionen des Genitalschlauches allem Anscheine nach eine steigernde 
Ursache gewinnt. Arndt hat sie sogar als Symptom einer neui-opatbiscben 
Diathese aufgefasst, welche unter Um'itänden zu Psychopathien führen kann. 

Der Vaginismus ist eine oft ungemein peinliche Affektion. Er kami 
zuweilen schon durch die einfache Digitaluntersuchung ausgelöst werden. 
Ganz ausgeprägt pflegt sich jedoch, das Bild de^* Vaginismus dar- 
zustellen, wenn die dem Ooitus vorangehende sexuelle Erregung durch 
die Berührung des Membrum virile zur volleji Neurose entflammt wird. 
Geräth der Constrictor cunni in spastische Kontraktionen, so kann er 
dem Penis den Introitus vaginae völlig wehren; es kann aber 
auch geschehen, dass der Eingang erzwungen wird und der Levator ani 
nun in einen tonischen Krampf verfBJIt, der sich anderen Muskehi des 
Beckenbodens mittheilt. Ein solcher in der Vagina befindlicher Penis 
kann einen heftigen Kampf gegen den tetanischcn Zustand des verengten 
Vaginalrohres zu bestehen haben. 

Es unterliegt keinem Zweifel, dass höhere Grade einer solchen 
Neurose zur Sterilität Anlass geben können. In den meisten Fällen jedoch 
müssen aber aueh die äusseren Verhältnisse das ihrige dazu beitif^en. 
Am meisten nämlich findet sich dieser krankhafte Zustand bei jungen 
Frauen in der ersten Zeit der Ehe. Fügt es sich nun, dass eine mit 
Vaginismns behaftete Frau einen nicht vollkräftigen. geschlechtstüchtigen 
Mann hat, so kann die Affektion durch die nicht durchgreifenden, 
schwächlichen Cohabitationsversuche nur umsomebr gesteigert und die 
Frau im Laufe der Zeit zur Conception ganz unfähig werden. Ist der 
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Mann jedoch stark genug, diircli erfolgreiclies Durchdringen die in der 
ersten Zeil widrigen Verhiiltnisse zu bewältigen, so pflegt schliesslich 
auch Conception zu erfolgen. 

Allein auch solche Verhältnisse sind in der Literatur verzeichnet, 
wo ohne jegliche männliche Schuld die Neurose als solche die Emptän^iss 
unabwendbar vereitelt hat Einen sehr interessanten einschlägigen Fall 
führt IC18CH aus der Praxis an, wonach ein junger Ehemann im Be- 
wusslsein bewegten vorehelichen Lebens dem Begehren seiner mit Vagi- 
nismus behafteten jmigen Frau naeh Sclieidung nachgab, indem er im 
Stillen die Erfolglosigkeit seiner Gohabitationsversuche sich selbst zumass. 
Die nach Jahr und Tag abermals verheiratete Frau W|irde nun aber doch 
inne. dass die Schuld an ihr liegen müsse, da sich dieselben, den geschlecht- 
lichen Verkehr aufs Neue ausschliessenden Szenen erneuert hatten. Die 
junge Frau musate sich an den Arzt wenden, der ohne irgend- 
welchen materiellen Befund die Ursache des VaginLsmus auf die ein- 
gestandene Onanie zurückführen musste, der die Frau als Mädchen 
>(ehuldigt. In solchen Fiillen ist dauernde Sterilität im Vaginismus an 
sich begründet. 

Zu den Sterilitätsursaehen, welche nervösen EinÜüssen zugesehrieben 
werden, wird auch die klinisch als «Dysmenorrlioea spasmodiea* bezeich- 
nete Abart der unregelmässigen Menstruation gezählt. Man hat dabei die 
Vorstellung propagirt, dass die wehenartigen Kontraktionen, welche beim 
Auftreten der Menses sich einzustellen pflegen, auch die Cotiabitation 
begleiten sollten, wodurch die Ostien des Cervix oder das ganze Cervix- 
Sumen spastisch verschlossen würden. Beweise für diese theoretisch 
konstniirte Ansicht besonders von Ddncan und Mahion Sims Hegen 
keine vor. Man braucht jedoch diese, durch nichts gestützte Hypothese 
gar nicht aufzustellen. Die schönen Untersuchungen Schauta's über diesen 
Punkt lehren, dass disproportionale Mengen oder formale Veränderungen 
des Ausscheidungsraateriales beim verlangsamten, hindemissreichen 
Passiren des Cervixkanales allein genügen, um gewisse Reflexkrämpfe 
am Uterus hervorzurufen und es ist somit fraglich, ob in solchen Fällen 
nicht etwa auch chemische Modifikationen des aus den Gelassen wohl 
ausgetretenen, doch allzuläi^e im Cavum uteri verweilenden Blutes die 
Ursache der Sterilität sein können. Wir wissen ja, dass die saure 
Reaktion sekretorischer Produkte der Lebensdauer der Spermatozoen 
nicht zuträglich ist und Blut, das 7 — 8 Tage zum allmäligen Aussickern 
aus dem Uterus bedarf, kann nach eventuellei' Einbusse der normalen 
"Älkalescenz die ganze Uterinschleimhaut mit sauer reagirenden Serum- 
rückständen befeuchtet zurücklassen, welche der Befruchtung auf eine 
Weile hinaus auch während der intercatamenialen Zeit entgegegen- 
\virken kann. So wäre die spastische Dysmenorrhoe vielleicht unge- 
zwungener in Coniiex mit der Frage der Sterilität zu bringen. 

Auf diese Art Hesse sich vielleicht oft auch die mit Stenose des 
Cervixkanales so häufig verbundene SterilitÄt erklären, welche die 
Anhänger der mechanischen Theorie auf Rechnung der Verengerui^f 
allein zu steUen pflegen. Die zur Kanalweite des Uterushalses unverliäfniss- 
rnässig grosse Menge oder die durch Dezidualfetzen klumpig gewordene 
Masse des in den Uterus ergossenen Blutes könnte, ehe sie den Kanal 
passirt durcii den mechanischen Reiz Verschlusskrämpfe an den Lich- 
tungen auslösen und die hiedurch nur noch träger absickernde Blut- 
nienge der Zersetzung anheimfallen, welche der Befruchtung abtr^lich 
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Wäre. Thatsäehlich finden wir Frachtbarkeit bei belr(ifhlli''lien Stenuseii 
des Cervix, wo von fiiner Dysmenorrhoe auch keine Spur vorzufinden, 
während wir anderseits Hterilität bei relativ grosser Weite des Collum- 
kanales antreffen, bei der wir auch dysmenorrhoisehen Kr-^eheinungen 
begegnen. Die Masse de« abzuscheidenden Blutes mu-s. wie gesagt, 
ganz proportionale Verhältnis.se in der Kanalweite vorfinden, um in der 
chemischen Zusammensetzung keine Verändernng zu erleiden Es kann 
daher bei normaler Kanalweite und massigem, klumpigem Riut ebenso 
gut Hterilitäl zugegen sein, wie bei spärlicherem und leicht ahtröpfeln- 
dem Hiute, trotz stenolischer Enge des Kanales Fruchtbarkeit vor- 
handen sein kann. , 

Man hat schliesslich angenommen, dass psychische Momente aucii 
normale Tuben funktioneil alteriren. sie etwa paretiseh oder paraly- 
tisch afRziren könnten. Dass die Lahmlegung der Ringmuskulatur der 
Tuben die Beförderung des Ovulum erschweren oder total unmöglich 
machen könnte ist einleuchtend: sind ja in manchen Fällen durch Exsu- 
dativprozesse bedingte Hemmungen der Thfttigkeit der Tubenmusku- 
latur die offenbaren Ursachen der vorhandenen Sterilititt, Erwiesen aber 
sind diese aus psychischen Momenten abgeleiteten Hemmungsursacheii, 
soweit sich dieselben ausschliesslich auf die Tuben beziehen, in keiner 
Weise. 

III. Konstitutionelle Sterilität. 

Die konstitutionelle Sterihtiät muss in dem Sinne aufgel'assl wer- 
den, dass die, die J^ugungselemente produzirenden Organe in Folge eine«. 
den gesammten Organismus beherrschenden, angeborenen oder erworbenen 
pathologischen Zustandes in Mitleidenschaft gezogen sein können. Da 
die Zeugungsorgane in den wechselnden Perioden des Lebens eine ver- 
schiedene Fntwicklungund wahrscheinlich etnedieser entsprechende Wider- 
standsfähigkeit zeigen, wird, ehe wir an die Erörterung des Einflusses 
konstitutionell-pathologischer Störungen des Oi^aiiismus herantreten 
können, wohl das Alter des Individuums in erster Linie zu beachten 
sein. Es ist bekannt, dass die Zeit der Pubertät nach geographischen 
Breiten differirt. Das Klima scheint also, in allerdings nicht ganz aufge- 
hellter Weise, doch erfahrungsgemäss auf die Entwicklung Einfluss zu 
nehmen. Das Individuum kann somit auf Madaga^^kar z B. bereits con- 
ceptionsfähig in einem Alter entwickelt sein, in dem es in Malmö nocfi, 
nicht einmal die ersten Zeichen beginnender Eireifung gegeben hat Aber 
auch der Eintritt der sichtbar gewordenen Ovulation, der Menstruation, ist 
darum noch lange nicht jene Stufe der Entwicklung, auf welcher nun 
ohneweiters Conception einzutreten pflegt. Füi' unsere Breiten ist ans 
einer Reihe guibegründeter Zahlen das Lebensalter von 20 bis 25 Jahren 
als dasjenige herausgehoben, in welchem nach eingegangener Ehe die 
prompteste Befruchtung stattfindet. Nach WHrrEHEAD sind bei 541 im 
22. Lebenq'ahre zur Ehe gelangten Frauen durchschnittlich blos 
11^/a Monate bis zur Niederkunft nöthig gewesen, wiihrend der erste 
Partus bei jüngeren Frauen ersl nach einem weitaus späteren Zeil- 
punkte einzutreten pflegt. Audi Pfanküch's Erfahrungen stimmen mit 
diesen Ziffern. Es scheint demnach, dass die erreichte Pubertät noch 
kein regelmassiges Bersten von Follikeln involvirt: die lun diese Zeit 
»ns der wachsenden (ienitalkongeslion hervor^hende Transsudation in 
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(Ue (JRAAF'schen Follikel bereitet erst allmiilig deren Berstuagsreife vor. 
Dass ausnahmsweise Dehiseenz und auch Coneeption im verhältnissraässig 
frühfim Alter erfolgen kann, braucht darum gar nicht geleugnet zu 
werden Der Rege! nach aber seheinen die der Coneeption dienhchsten 
Ovula erst mit der vollkommenen Entwicklung aller Theile des Genital- 
apparates, Ovarien. Tuben, Uterus und Vagina aufzutreten. Die Zeit 
dieser perfekten Entwicklung wird mit dem 21. Lebensjahre angesetzt. 
Mit dem zunehmenden Alter beginnen die Bedingungen der Coneep- 
tion wieder allmälig ungünstiger zu werden. Nach dem 25. Lebens- 
jahre in die Ehe tretende Frauen pflegen, wie Frauen, die vor dem 
äO. geheiratet haben, später zu eoneipiren, als es dem von Whitehead 
gefundenen Durchschnittszeilpunkt der ersten Niederkunft entsprechen 
würde. Ob dies in einer bereits verminderten Genitalkongestion als sol- 
chen, oder in einer in Folge derselben sich bereits vorbereitenden Invo- 
lution der Ovarien begründet ist. steht in Frage, die statistischen That- 
sachen können nicht geleugnet werden. Möghch auch, dass in solchen 
Füllen, den regelmässig auch alteren Ehemännern eine gewisse Schuld 
zufallt, (jegen Ende des dreissigsten Menstruationsjahres beiläufig treten 
dann jene Hchwankungen in der periodischen Blutung des Weibes auf, 
deren Unregelmässigkeit die Coneeption nur mehr als eine ZiilS.llig- 
keit erscheinen lä-sst. Die sichtbare Ovulation, d. h, die Menstruation 
wird seltener und hört schliesslich gänzlich auf. Damit endet auch das 
innere Geschlechtsleben des Weibes, die Conceptionslähigkeit. De norma 
liegt dieser Zeitpunkt zwischen dem 44.— 50. Lebensjahre der Frau; 
doch gibt es Ausnahmsfälle, in denen Coneeption auch da noch aul- 
tritt, wo dieselbe nach dem Aufhören der Menses nicht mehr erwartet 
werden konnte. 

Zur Conceptionsfähigkeit gehört nach alledem also eine gewisse 
Höhe der Entwicklungsreife des Organismus im Allgemeinen and 
des ge.samraten Geschlechtsapparates im Besonderen. Nun wissen 
wir, dass die Hesualorgane bis zum Zeitpunkte der Pubertät nahezu 
im gleichen Zustande verharren, in welchem sie sich nach der Geburt 
befunden. Der Einiritt der Menstruation ist also gleichsam das äussere 
Merkmal beginnender Vervollkommnung des fötalen Gesehlechtssystems. 
Zu ttiesem Ausbaue des ganzen Genitalapparates bedarf aber das Weib 
offenbar eine grössere Summe von Nährmaterial, als nach wie vor und 
mit diesran grösseren Verbrauche sehen wir sehr häufig einen abnormen 
konstitutionellen Zustand einhei^ehen, den wir Chlorosis nennen. Die 
Chlorose aber kann eine Ursache der Sterilität werden. Die Annahme, 
die Chlorose könnte dadurch zur Sterihtätsursache werden, dass, 
während alles überschüssige Nährmaterial zmn plastischen tirössen-' 
ivacbslhum der { ieschlechtsorganp verwendet wird, nichts oder doch 
zu wenig erübrigt, um die periodische Congestion zu den Ovarien und 
dem Uterus' im Gange zu erhalten, hat viel Wahrscheinlichkeit für sich. 
Ohne Congestion gibt es keine Folliketreifung, welche die oberste 
Bedingung der Fruchtbarkeit ist Diese Annahme scheint auch darin 
ihre Stütze zu finden, dass in vielen Fällen von Chlorose das Sichtbar- 
werden der Ovuiation. die Menstruation in der l'hat sistirt. Auf die 
verschiedenen Arten der Chlorose näher einzugehen, kann nicht im 
Kahmen dieser Arbeit liegen. Zweier Formen derselben muss hier aber 
doch gedacht werden : Erstens der mit allgemeiner Kleinheit der (iefässe 
im Causalnexus stehenden Chlorose, weil es möglich ist. dass eine 
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sok'he anatomische ( lefilssvarietäJ howoIiI dem Aufbau dps liesammt- 
organismus, wir auch spezifll des (iesehleehtslraklus hinderlich im 
WeRf steht und so zu einec absoluten Stprilitäl den (Irmid legt, wäh- 
rend doch die IVüher erwähnte Wachsthumschlorose nach der vollen, wenn 
gleich verzögerten Entwieklnnt! des Organismus zu schwinden und die 
Gefahr der Slerililäl zu bannen plleal. Zweitens der durch Lufe erzeugten 
Chlorose, Wohl entsieht diese gewöhnlich nach dem vöHigen Aufbau des 
Organismus und ruhen demnat^h die Wurzeln der durch sie herbeigeführten 
Sterilitätoffenbar in anderem Boden.als die .jener Sterilität, welche der Wachs- 
thums- und (iefUsskleinheits-Chlorose zuj(eschrieben werden darf: allein- 
bei der Frage der Conceptionsbehinderung darf sie heute nicht aus 
dem Auge gelassen werden. Thatsaehe ist. dass die Lu6s bei Männern 
in einer vielleichl zu sehr unterschätzten Reihe von Fällen den Aus- 
gangspunkt zu jenem Complex von neuraslhenischen Erscheinungen 
bildet, welchem schliesslich Impotenz zu folgen pflegt, und dass die im 
Mittelpimkte syphlitlscher Anfechtungen stehenden Frauen, die Lust- 
dirnen, in den meisten Fällen ebenfalls steril sind. Freilich hat diese 
Dimensteriliiät ganz fraglos auch noch ändere (iründe. die wir noch 
besprechen werden, allein, wenn der LusTGARTBN'sehe Fund der Hyphili.'?- 
Bacillen genügend erhärtel ist, steht der Annahme nichts entgegen, 
dass diese Bakterien durch Einwanderung in die, die Follikel umspinnen- 
den (jietasskappillaren und von dort eventuell in den Follikel selbst. 
auf das Ovulum als solches verheerend einwirken können, so wie es 
ja auch sehr wahrscheinlich ist. dass sich im Hoden von Luetikern 
so manchesmal durch eingewanderte Mikroben Prozesse degeneratiVer 
Natur abspielen. Für andere Infektionskrankheiten wie Typhus, Cholera 
etc. ist es durch die Thierexperimenle von Chamberlmn und Sträuss im 
höchsten firade wahrscheinlich geworden, dass palhogene Organismen 
auch in die (rHAAF'schen Follikel einwandern. 

Ist dies aber richtig, dann eröffnet sich uns in Bezug auf die 
Frage der Sterilität eine ganz neue Perspektive Es gibt eine Heihe von 
Frauen, für deren Sterilitj'it absolut keine (Jründe eruirbar sind. Da muss 
nun in ätiologischer Beziehung strenger zu Werke gegangen werden. 
Eine in der .lugend oder gar in der Entwicklungsperiode überstanden? 
Scarlatina. Variola, eine hereditäre Belastung oder spätere Infektion mit 
Lues, gewinnt nunmehr die höchste Bedeutung Die Einbryologen 
behaupten, wie schon ge.streift. daas die Anlage der Ovula in den Fol- 
likeln schon im EmbryonaJleben stattfindet und es gäbe wohl zu 
denken, ob nach dem heutigen Stanrio der Bakteriologie nicht manche 
Sterilität auf solche frühzeitige oder auch spätere Verheerung des Ei- 
vorraths zurückzuführen w^äre. Namentlich aber hei Chlorotikerineu 
haben wir auch eine Anzahl von Amenorrhoikerinen und Amenorrhoe 
z. B. im Alter von 19—20 Jahren deutet wohl auf Armut an Ovula 
oder gar auf deren, durch Vernichtung ■ bedingten völligen Mangel, 

An die Lues schliesst sich eine andere konstitutionelle Erkrankung 
an. welche mit jener in einen gewissen Nexus gebracht zu werden 
pflegt: die Skrophulose. Inwieweit die Skrophulose als Causalmoment der 
Sterilität Geltung hat, ist vorläu% nicht genau zu definirpn. Soviel steht 
fest, dass die Skrophulose des Kindesalters vorwiegend in glandulären, 
aber auch in anderen Organen Zerstörungen anrichtet und wenn die 
darauf gerichteten Bestrebungen von Erfolg begleitet sein sollten, die 
^rophulose ebenfalls als eine durch Bakferieninvasiou erzeugte Erkrari- 
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kung auflassen zu können, wird auch ihr ZtLsaminenhang mit der Steri- 
lität in ein hellereis Lieht gerückt werden können. Man hat ihr bisher 
eine zweitheilige Wurzel, die Lues und die Tuberkulose, zu geben ver- 
sucht. In beiden Fällen könnten die follikulären Antheile des KeimdrÜseti- 
gewebes durch Mikroorganismen verstümmelt oder doch geschädigt werden 
und die Ovulation aufhöron. Sn wie tief gelegene, vom Thorax einge- 
schlossene Drüsen pai- keif, könnlfi; wohl auch die im Beckenraume 
geborgenen Ovarien von dieser dr-.-^lruktiven Krankheit funktionsunfähig 
gemacht werden, indem ilie E|fitlipllager aul'gezehri und das binde- 
gewebige Stroma zum Schrum|»feu gebracht würden.. 

In- ähnlicher Weise mag es sich auch mit der Tuberkulose, quo 
ad sLerilitatem, verhalten. Es ist wohl möglieh, dass die mit der Tuber- 
kulose einhergehende beträchtliche Entkräftung, dass eoneurrirende 
Fieber ein Darniederliegen aller organischen Funktionen schon allein 
■ bewirken kann: allein die Erfahrungen, welche bei tuberkulösen oder 
phthisisehen Männern gemacht wuiden. lassen im Allgemeinen eine 
Herabminderung oder gar ein Erlöschen des sexuellen Triebes nicht an- 
nehmen. Es scheint, dass eine dauernde Ertödtung jenes Triebes, reap. 
der sexuellen Thätigkeit erst da eintritt, wo die Generationsorgane bereits 
zum Herde jenes spezifischen Bacilluf! geworden, der unter den patho- 
genen Mikroorganismen heute fast am genauesten studirt ist, des 
Tuberkelbacillus. Die Tuberkulose der (lenitalien ist aber, nach den 
Forschungen der letzten fünf .lahre, gar nicht so selten, wie Irüher ver- 
muthet wurde. Die im PoNFicK'schen Institute von Frgrichs jun. und 
Vahle ausgeführten Untersuchungen haben sogai' eine beachtenswertbe 
Anzahl von primärer Tuberkulose der weiblichen fJenerationsorgane 
ergeben. Unter 96 tuberkulösen Frauen waren 15 Fälle mit Uenital- 
luberkulose behaftet gefunden. Auch stimmt ihre Angabe mit der Bmcn- 
HmscHPELD'schen Erfahrung, dass die Tuberkulose .jedes Alter ei^reifen 
kann. In der' Melu-zahl ihrer Fälle, u. zw. in 80 Perzent dieser iiinfzehn 
Genitaltuberkulosen handelte es um sekundäre, in 20 Perzent aber um 
primäre Tuberkulose der Generationsorgane. Dabei tritt der gewiss 
interessante imd unsere oben gegebene Ansicht nur stützende Lrm,stand 
hervor, dass die von allen konstituirenden Theilen des (ienitaltraktus 
seltenst ergriffenen, die Ovarien sind. Uterus, Tuben, Vagina geben die 
Scala der Häufigkeit in der hier namhaft gemachten Reihenfolge. 
Hieraus aber würde sieh ergeben, dass die Tuberkulose offenbar lange 
Zeit besteben kann, ehe das Reservoir der Ovula, die Ovarien so in 
Mitleidenschaft gezogen sein müssen, dass eine Eireifung ausgeschlossen 
wäre. Freilich kann Sterilität auch schon da auftreten, wo die Tuben 
and der Uterus vorerst noch allein ergriffen sind, um so sicherer aber, 
wo der bacilläre Prozess bereits die Ovarien befallen. 

Von weiteren konstitutionellen I-eiden, welche zur Sterllitätsursaehe 
werden können, ist der Diabetes zu erwähnen. Im Gefolge dieser schweren 
Stoffwecbselerkrankung sehen wir bei Männern nicht selten eine beträcht- 
liche Herabsetzung der Geschlechtslust, die in weiterer Fortentwicklung 
zur vollständigen Impotenz zu führen pflegt. Vielleicht dass das Albumin 
des Blutes, durch die übermässige Menge des abnormerweise erzeugten 
Zuckers erst in dem Masse imtergehen muss, dass es zur Erzeugung, 
resp- zum Mitaufhau der Spermatozoen, deren wichtigsten pla.stischen 
Bestandtheil es ausmacht, nicht mehr ausreicht. Ob man diese Deutung, 
ibre Richtigkeit vorausgesetzt, auch aut das eventuelle Untergehen der 
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Ovula anwenden kann, ist l'raglidi. Ein atrophirender Prozess der Ovarien, 
des Uterus und vielleicht auch des Endometriums scheint aber mil dem 
Diabetes Hand in Hand zu gehen: dafür spricht der von Hofmaier an- 
gegebene, genau studirte Fall. 

Nar,hdem bei Diabetes eine zur Sterilililt führende Alcuphie der 
I ienerationsorgane auch kasuistisch nacl^ewiesen ist, wäre es angezeigt 
darauf zu achten, ob ähnliche retrograde Metamorphosen nicht auch mit 
Morbus Hrightii vergesellschaftet seien. Ich finde in der Literatur, so weit 
mir dieselbe zugänglich, den Morb. Brightü nirgends angeschuldigt, Steri- 
lität verursachen zu können. Und doch erscheint es mit Rücksieht aui' 
die fallsweise so beträchtliche Ausscheidung von Eiweiss gerade hier 
schon a priori wahrscheinlich, dass auch er unter Umständen eine Sleri- 
litätsursache abgeben kann. Aber auch aus meiner Praxis kenne ich 
einen Fall, für welchen kein andere.s Moment der Sterilität aufzufinden 
möglich war 

Frau Reh'. . 23 Jahi-e alt. gut entwickelt, hat sieh 2 Tage vor der 
Verehelichung auf einem Ritte heftig erkältet. Die andauernde Mattigkeit 
weckte Verdacht Albuminurie. Die Untersuchung dei- Genitalien ergibt 
nichts abnormes; der Uterus in Beckenaclisenli^e, die Ovarien normal 
lokalisirt. Kein Ebcsudat. Perzentgehalt des Albumins bei Medikation 
zwischen 15 bis 2 Perzent schwankend. Bis zum, im vierten Jahre 
erfolgten, letalen Ausgang nie concipirt. Rperma des Gatten massenhafte 
bewegliche Spermatozoen enthaltend. Leider ist es mir nicht gelungen 
die fienitaluntersuchung l>ei fortgeschrittener Erkrankung wiederholen und 
den GröBsenbefund der Genitalien mit dem ui-sjirüngiichen vergleichen 
zu können. 

Von einigen Autoren wird auch der Alkoholisinuss in die Reihe 
Jener constitutionellen Erkrankungen gezählt, weiche Sterilität bedingen 
sollen. Rei Männern weiss man wohl, dass der Alkoholismus schliess- 
lich zu neuropathischen Zuständen führt, deren ein Endglied die Im- 
potenz zu sein pflegt. Es stände ja ganz gut im Einklänge mit unseren 
Kenntnissen über gewisse histologische Veränderungen im Rereiche ein- 
zelner Organe, wie sie nach vorangegangener clironicher Entzündung, 
z. B. in der Leber von Alkoholisten angetroffen werden, dass auch 
die Geschlechtsorgane solcher Individuen zur Schrumpfung führende 
chronische Entzündungsprozesse durchzumachen hätten. Allein in besseren 
Kreisen, in denen allein die Unfruchtbarkeit als harter Schlag empfunden 
zu werden pflegt, steht uns, soweit es sich namentlich um Frauen handelt, 
in dieser Richtung ein so verschwindend geringes Material zu Gebote, 
dass positive Aussprüche darüber kaum statthalt sind. Immerhin darf 
man der DuNCApj'schen Kasuistik in dieser Frage insofeme Aufmerksam- 
keit schenken, als darin Oophoritiden und Perioophoritiden als ex Alko- 
hoüsmo abgeleitete Sterilitätsursachen namhaft gemacht werden. 

Am Schlüsse des Kapitels über konstitutionelle Sterilität muss 
einer Erscheinung noch Erwähnung geschehen, welche in ihren Aus- 
artungen gleichfalls Anlass zur Unfruchtbarkeit geben kann. Es ist be- 
kannt, dass eine ruhige Lebensweise mit gleichmässig guter Ernährung 
eine gewisse Fettentwicklung zur Folge hat. So lange diese Fettent- 
wicklung, allmälig und stetig vor sich gehend, sich auf grosse Zeiträume 
ausdehnt, scheint sie die organischen Funktionen in keinerlei Richtung 
hemmend zu beeinflussen. Ist sie jedoch die Folge von plötzlichen 
Wandlungen des Stoffwechsels, wie z. B. nach der ersten Entbindung 
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Junger Frauen, so kann die Kapidität ihres Wactiatliuras t'unktioneUe 
Hemmungen verschiedener Art bewirken. Äo \sl es, allgemein gesprochen, 
auch im Thierreich. wo z. B. das früher im Freien sieh iieruuitummelnde 
Individuum es bei ganz guter Ernithrung doch nur bis zu einer massigen. 
in keiner Weise hinderfichen Höhe der Fettentwieklung bringt, indess 
es, plötzhch der Freiheit beraubt, durch Ueberfütterung einer krankhaften 
Fettsucht verfkllt. Die Arbeitsleistung ist eben ein natürlicher Regulatop 
des Fettverbrauchs und ihre Einstellung öffnet dem Fettansätze Thfir imd 
Thor. Bei jungen Frauen, nach dem erstem Wochenbette, pflegt nun bei 
einer gewissen, vielleicht in thataächlichen Krai^ieilsprozessen unter- 
geordneter Hedealung, vielleicht auch nur in langwierigeren Involutions- 
vorgJingen begründeten Trägheit und Bettlägerigkeit die Arbeitsleistung 
gegenüber der Nahrungsaufnahme so gering zu sein, dass eine Art 
unahsichtÜcher Mä.ilung platzgi'eifl, welche in einem unverhältnissmässig 
raschen Fettansätze ihren Ausdruck findet. Bei Frauen im Climacterium 
wird von dem eingeführten Nährmaterial, das nunmehr zur Unterhaltui^ 
der Genitalkoi^estion nicht angefordert wird, wahrscheinlich ein Ueber- 
schuss zur Fettbildung frei und so sehen wir das überraschendste An- 
wachsen des Fettpolsters zumeist in diesen beiden Füllen, In letzterem 
Falle hat es mit unserer Frage nichts zu thun, Wohl aber gibt es bei 
jungen Frauen oft eine Ursaeiie der erscliwerten Oonception ab. Es 
muss hiebei Jedoch ' festgehalten werden, dass eine wirkliche Sterilitill 
wohl nur da eintreten wird, wo nicht eine einfache Fettwiicherung der 
Hüllen der keimbereitenden Organe, sondern eine fettige Degeneration 
der im üinern dieser Organe liegenden Zeugungselemente platzgegriffen 
hat. Es ist nicht zu leugnen, dass auch im ersteren Falle eine Erschwerung 
eine Behinderung der Conceplion stattfinden mag, indem die Ober- 
flächenschiehte des Ovariums, die sogenannte Tunica albuginea durch 
das Fettpolster so verdickt werden kann, dass eine Dehiszenz des Follikels 
kaum möglich wird: so lange aber die sichtbargewordene Ovulation, 
d. li. also lue Menstruation im (»ange ist, erscheint die Ber.stung des 
Follikes niemals ganz ausgeschlossen. Erst wenn auch Amenorrhoe auf- 
getreten ist, erscheint die fiefahi' nahegerückt, dass Verändei'ungen ver- 
fettigender Natur im Iimem des övarinms Wurzel gefasst und Amenorrhoe 
ist in der That häufig gleichbedeutend mit Sterilität. An dieser Auffassung 
muss darum festgehalten werde», weil man wiederholt die Beobachtung 
macht, dass nach Entfettungskuren in gewissen Fällen rasch wieder 
Conception eintritt, in anderen gleichwohl ausbleibt und untt*r diesen 
Conceplion gewöhnlich in Jenen folgt, welche trotzdem namhaften, nun- 
mehr wieder geschwundenen Fettansätze, doch icnmer regeluiiissig men- 
.stmirt worden waren, während bleibende Sterilität sich in der Hegel 
nur bei schon amenori'hoisch Gewordenen etablirt. Kisch. dem in diesem 
Punkte eine reiche Erfahrung zur Seite steht, gibt an, dass er unter 
einschlägigen 215 Fällen 116nial kärgliche Mensti'uation und 49mal 
Amenorrhoe beobachtet habe, und ergänzt diese Angabe mit der Be- 
merkung, dass unter diesen 48mal Sterilität bestanden hat. 

Dies wurde mit unseren Auseinandersetzungen insoferne genau 
übereinstimmen, als von seinen durch Obesitas amenorrhoisch gewor- 
denen Kranken eben nur eine Einzige wieder concipirt zu haben scheint. 
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IV. Mechanische Sterilität. 

Wir haben bei der aimloinisfhtii SIeriiiUiL jeiif MiiUKel und Fehler 
des weiblichen (ieschlechtsapparatew, wenn auch in knappster Kürze nam- 
haft gemacht, welche in Folge abnormer oder krankhafter embryologisehei' 
Voi^Snge auflrelen können und später als Hemmungsbildungen Sterilität 
bewirken müssen. Wohl gibt es noch eine Klasse von Mifwbildungen. 
die siigenannten Hennaphroditismen. welche gleichfall« aiif fehlerhafte 
Anlage zurückgeführt werden müssen, allein diese, .so interessant sie 
nach anderen Richtungen \än auch sein mögen, streifen da« Gebiet imaerer 
Erörterimgen doch nur von solcher Ferne, dass wir sie füglich über- 
gehen können. Nur insoweit soll ihrer hier doch Erwähnung geschehen, 
als eben vom Hermaphroditismus bis zur Norm eine ganze Scala von 
Uebergängen existiren kann, deren einzelne Abstufur^en, selbst wenn 
sie der Norm am nächsten stehen, raögHcherweise noch immer als Con- 
ceptionshindemi.*se erscheinen können. So kann z. H. die Clitoris, machtig 
entwickelt, den von der hinteren Commissur her verwachsenen Labia 
majora derart voi^elagert sein, dass ein Introitus Vidvae kaum oder 
dor:h nm andeiitui^weise. in einer sehr kleinen OelTnung besteht. Oder 
es besteht die sogenannte Atreaia Vulvae, ohne ein abnormes Wachs- 
thum der Uitoris, einfach in einej" Verschmelzung der grossen und 
oft auch der kleinen Labien, öoiehe Ergebnisse können aber auch die 
Folgen von Erkrankungen, namentlich von akuten Infektion.«erkrankimgen 
des Kindesalters sein. Variola oder Diphtheritis z, H, kann bei Kindern 
eine partielle oder auch totale Verschmelzung der Labia majora und 
minora, sowie auch der Vaginalblätter herbeiführen und so Stenose 
und Ätresie bewirken, welche den Orund zu einer im späterem Alter 
sieh geltendmachenden Sterilitätsursache legen kann. 

Auch der Verkümmenmg der Chtoris muss hier insoweit gedacht 
werden, als diese ja. wie schon erwähnt, nach manchen Autoren ein 
wichtiger Vermittler des Wotluslgefühl und indirect somit der Frucht- 
barkeit sein soU. Ist die Verkümmerung der Clitoris mit einer mangel- 
haften Entwicklung der übrigen, zumal der internen Genitalien verbunden, 
so mag sie immerhin, ob nun durt^h die Unfiitiigkeit das Wollustgefühl 
auszulösen oder durch liründe der anatomischen oder mechanischen 
tJnzugänglichkeit des ganzen lierieration.-^traktes an der Sterilität mit 
Schuld tragen. 

Die äusseren tjenitalieu können aber auch an den Erwachseneu 
erst erkranken und so Ursache der Sterilität werden. So kann die Ele- 
phantiasis labiorum ein, mit Rücksicht auf unsere einschlägige "thera- 
peutische Ohnmacht, dauerndes Hindermss der Befruchtung geben und 
andere in ähnlicher Weise durch Volumzunahme der den IntroUus 
Vaginae umgebenden (iesehlechtstheile wirkende Abnormitäten, wie z. B. 
hochgradige Adipose derselben gleichfalls zur Erschwerung, eventuell 
Behinderung der (^onception führen. . 

Mil diesen Fällen aber haben wir es bei dei' Sterilität der Ehe 
praktisch doch nur relativ selten zu Ihun und nur, um gerade nicht allzu- 
lückenhaft zu erscheinen, mussten sie im Vorbeigehen in den Kreis der 
Betrachtungen gezogen werden. 

Wichtiger sind die Abweichungen Em dem jungfräulichen Verschluss- 
ringe der Vagina, dem Hymen, weil sie aus verschiedenen Grüaden nicht 
nur direkt, sondern auch indirekt, auf die Fähigkeit des Weibes, zu 
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concipireii. KiiiüusM .üben können. AilerdingH kennt die pathologische 
Anatomie Hymenfonnen, welche der Begattung und selbst BefruehtuDK 
ohne irgend einer Uision. geschweige denn der Zeireissui^ anheim- 
zufallen, wenig oder gar keine Hindernisse in den Weg legen*). In dei" 
Regel jedoch muss das Hymen, um den Tntroitus vaginae gangbar zu 
machen, durch das erigirte Membrum virile durchbrochen werden. Hiebei 
dient die an dem Hymen de norma vorhandene, in ihrer Form verschiedene 
Spalte, welche den Durchtritt des Menstrualblutes der Jungfrau ver- 
mittelt, gleichsam als erster Angriffspunkl für den [-"enis, der die Hymen- 
membran von dieser Spalte aus, je nach ihrer ursprünglichen Form in 
horizontale oder vertikale oder gleichzeitig in beiden Riehtungen verlaufende 
mehr oder wenigei' sternförmig angeordnete Wundlappen sprengt, welche 
nach ihrer Vernarbung und Schrumpfung die sogenannten Carunculae 
myrtiformes darstellen. Se nach der centralen oder peripheren Lage, .je 
nach der Kleinheit oder (Irösse der Hymenalöffhung und je nach der 
mncösen oder fibrösen B^chaffenheit des Hymens selbst, wird dei' 
Durehbruch dieses Verschlussringes ein leichterer oder schwererer, ein 
vollständigerer oder mangelhafterer sein. Alle die^e Umstände- aber können 
aul' die Immissio penis und so auch anf die Refruchtung von Einflus.s 
sein Denn wenn ausnahmsweise Befruchtung auch da eintreten kami. 
wo die Verhältnisse am scheinbar ungünstigsten liegen, so gehört zur 
normalen Erzielurig derselben doch die EröfEhung der Einganspforte in 
dem Masse, dass das membrum virile so viel als möglich gegen die 
äussere Oeffnung des Cervix vordringen könne. Ceteris paribus wird die 
Chance des Eindringens der Spermatozoen in den Cervix und die fol- 
genden Abschnitte des Uterus immerhin da die grösste sein, wo der 
Weg. den die SpermatozogU; trotz ihrer loeomotorischen Kraft, zurück-. 
zulegen haben, am kürzesten ist. Ist demnach das Hymen allzu elastisch 
so weicht es, ohne gesprengt zu werden, vor dei* filans inrnier wieder 
aus: ist es fibrös und die Oeflhung. zu klein, wird es nur schwer oder 
zu incomplet zerrissen und kann lange ein Hinderniss bleiben, Hat man 
es mit einem imperforirlen Hymen zu thun, so gibt es gewöhnlich 
wegen des entstehenden Hematocolpos und Hematometra Änlass zu 
operativer Eröffnung, welclie bei gehmger Offenhaltung desselben 
auch die Befruchtung zu ermöglichen pflegt. Aber auch in indirekter 
Weise können derartige Verhältnisse am Hymenring der Befruchtung 
hinderlich sein. Das Hymen geht, wie schon erwähnt, gemeinsam mit 
der Vagina aus dem unteren Drittel der Muller sehen Gänge hervor. 
Nach fertiger Anlage der Vagina verengt sich deren vorderer Theil durch 
Einschnürung ungefähr so, wie das Ostmm ext u intern, cervix'is, nur 
dass hier noch aus der Mucosa der Vagma eine ringförmige Duplicatur 
als Klappe vor den Eingang wächst, die sich durch eli^tische Fasern 



*l Die I.OTT'scheii Versuche, deren Ricliligteit Khe i.n st Ä fiter bestätigt, machen 
es sogar wahrscheinlich, dass die Spermatoziien nicht blos die etwa vorhandene 
minimale Oeffnung. sondern auch ilie unverletzte dünne Membran des Hymenrings 
passiien können. Dieser Versuch hasirt auf dem Geseize der Diffusion. Stellt man 
ein ßlas mit Kochsalzlösung in ein Waaserbad von 37° Celsius und senkt in das Koch- 
salz des Glases eine mit Spetma gefüllte Fischblase, so findet man nach beiläufig 
10 Minuten schon Spermatozoen an der äusseren Seite'der Fischblase. So wird ein 
unter dem Drucke emes festangepressten Ghedes stehendes Hymen, als feuchtes 
Diaphragma, unter Umständen auch die Samenthie rohen an der inneren, der Va- 
gina zugekehrten Seite nachweisen lassen. 
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mehr oder weniger verstärkt. In da.'< Hymen treten rmi! auch Nerven- 
endigungen ein und machen es zu einer ziemlich empfindlichen Klappe. 
Insulte manigfaehef Art, Helbstreizungen. Cohahitalionen. Frttvitus etc. 
können die Sensibilität beträchtlich steigern. Es ist aber auch wahrschein- 
lich, da^ die bei der Deflorirung erzeugten Wimdlappen de.s Hymens, 
durch die in Folge nngüristiger VeniarbuDg, kolbiger Aullreibungen etc. 
gezeirten Nervenenden immer wieder auch psychi-sehe, respektive neii- 
rotisehe Reize setzen können. Und so hätten .wir eine Summe von 
Momenten, weiche einen häufig zur Sterilität Anlaas gebenden Untei'grinid 
bilden, imd das oben schon erwähnte pathologische Hild de.« sogenann- 
ten Vaginii^mus zusmmensetzen helfen. 

Auch die Vagina kann Verhälltnisse zeigen, welche die Coneeption In 
rein meclianischer Weise vereiteln oder doch erschweren können. Wir 
haben im Kapitel über die anatomische Sterilität gesehen, dass Bildungs- 
fehler der Vagina im Ansehluss an solche des Cervix entstehen können, 
welche sich mehr oder weniger nach vorne in der Scheidenrichtimg 
fortsetzen. Sind bei solchen ttildungsfehlern auch Verkümmerungöi an 
den inneren (Jenerationsorganen nachweisbar, so wird ipso fai'to 
von einer Coneeption keine Rede «ein können. Um diese jedoch 
handelt &•* sich uns hier nicht. Wir sprechen hier von mechanischen 
Hinderni.ssen bei angelegter Vagina, die vorwiegend in einer an ii^end 
einem Punkte der Vagina befindlichen Atresie oder Stenose bestehen, 
welche durch membvanöse oder tumorartige üebiide herbeigeführt 
werden. Die Ati-esia vaglnae lässl natürlich auch die mangelhafte Begat- 
tung nicht zu imd lührt zur Entstehung von Hämatocolpos und 
Hämalometra. ]narh deren operativer Beseitigung, wenn der Vaginalw^ 
ofien erhalten werden kann, allerdings auch Befruchtung einzutreten 
vermag. 

Bezüghch der Stenosis Vaginae mussuntei'st^hieden werden zwischen 
stellenweisen Verengerungen de« Vagijialrohres und solchen, welche sich 
auf die ganze Länge des Sc^hlaucheK erstrettken. Bei der stellenweisen 
Einschnürung kann, namentlich wenn quergestellte Septa mitzugegen. 
sind, dei' Begattimgimgsakt umsoweniger vollständig ausgeführt werden, 
je tiefer gegen den Eingang die Verengerung ihren Sitz hat: bei der 
gleichmässigen Verengerung des Schlauches wird das Hindernisa 
immer proportional der Stärke des erigirten (lliedes sein. Selbst- 
verständlich wird auch die mechanische Kraft des Impetus in 
Betracht kommen müssen. Es ist klar, dass in solcher! Fällpri 
Sterilität die Folge sein kann, doch sind auch schon Conceptionen 
beobachtet worden. 

Eine mechanische Behinderung der Coneeption kann bei voll- 
ständig entwickelter Seheide auch ■ dann eintreten, wenn sieh im Va^nai- 
oder Cervieai- oder üterinal- Gebiet entstandene Tumoren in das Lumen 
der Vagina einlagern und so den Kontakt des Sperma und des Orificium 
eervicis ext., unmöglich machen. In erster Linie sind es cystische Neu- 
bildungen, die bei ihrem bekannten (irössenwachsthum zu ihrer eigenen 
Unterbringung die Scheidenblätter weit auseinander drängen und die 
Passage vollständig aufheben kömien. Sind es Uteruseysten oder Cervix- 
cysten, können sie, abgesehen von den Veränderungen, welche ihr Druck 
hei läi^erem Wachsthum in Schleimhaut und Muskelgewebe hervorrufen 
kann, durch ihr Hineingeborenwerden in die Scheide das Os externum 
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verleben Ändso das Eindringen von Sperrnatozoen vereitein*). Dass auch 
andere tieschwülste in ähnlicher Weise wiriien können, braucht kanm 
weiter betont zu werden. 

Obzwar im (ininde nicht hiehergehörig. muäs an dieser Steile doch 
einer Art von Defekten Erwähnung geschehen, weii sie, wenn auch vor- 
wiegend anderweitige Ursachen setzend, wahrscheinlich doch auch mecha- 
nische Hindemisse der Befruchtung bieten kann. Ich meine die Vesico- 
vaginal- und Rektovaginallisteln. Von jenen Fällen, in denen nebst dem 
Fisteldefekt auch tiefgreifende anderweitige pathologische Prozesse, wie ulce- 
röse Stenosirung des Cervix, Ferioophoritidep etc. herbeigeführt wurden, 
können wir an dieser Stelle umso eher abHehen, als Hand in Hand mit diesen 
auch menstruale Anomalien. Amenorrhoe. Dysmenorrhoe vorzukommen 
pflegen und die Ursache der SteriltRt dann wohl in erster Linie auf deren 
Rechnung zu stellen isl. Auch ist es höchst wahrscheinlich, dass das 
(iffühl der Anwiderung des Mannes, selbst den miichtigen Begattungs- 
trieb in manchem dieser Fälle übertönt und die weitere Sterilität auf 
der Einstellung des geschlechtlichen Verkehrs beruht. Aber es scheint, 
dass auch der abträufelnde Harn allein ausreicht, um die Conceptions- 
Jii,higkeit zu schmälern oder gar zu verhindern. In erster Reihe kommt 
hier freilich die saure Reaetion des Harnes in Betracht, welche, wie 
schon erwähnt, der Lebenslähigkeit der Spermatozoon einen harten 
Stoss zu versetzen vermag. Der Harn kann aber unter Umständen etwas 
alkalisch werden und braucht die Spermatozoen nicht zu ertödten 
und sind ja auch Fälle von Winckel u, A. thatsäehlieh angeführt, wo 
das Sperma durch den Harn nicht befruehtungsunfiihig gemacht wurde. 
Doch muss hier das ganz mechanische Moment besonders betont werden. 
welches darin besteht, dass der ununterbrochen absickernde Harn durch 
seine Quantität das in die Scheide ergossene Sperma möglicherweise 
wieder aus der Scheide hinausschwemmen kann, und auf diese Weise 
allein eine Ursache der Sterilität zu werden vermag. Im grossen Ganzen 
wird, mutatis mutandis, dieses Raisonnement wohl anch für die Rekto- 
vaginafisteln Geltung haben. 

Fo^en wir der anatomischen ühederung der (ienerationsorgane, 
müssen wir nun jenen mechanischen Ursachen der Sterilität nachspüren, 
welche die auf die Vagina aufwärts folgende und sieh in sie hinein- 
slülpende Portio etwa zu bieten vermag. Über den Beruf der Portio 
vaginalis uteri ist, wie schon betont, viel gestritten worden. Man hat 
ihr bei der Begattung gewisse Eigenverriehtungen zugesehrieben. Sie 
sollte durch erectile Vorgänge im Uterus während des Coitus eine Stellung 
annehmen, welche ihr centrales Ostium externum in die Axialriehtung 
des Orifieium «rethrae des Mannes einstellt, so dass die beiden Lichtungen 

•) Eine solche üterincyste habe ich auf der Bheieky' scheu Klinik in Wien zu beob- 
achten Gelegenheit gehabt, die, lief hineingeboren in dleSclieide. bei ihrem mächtigen 
Volumen in dem prall ausgefiillfon Scheidehimen sich Rleichsam selbst strangulirt-. 
und durch die bereits gese'zte Gangränescenz dem mit der ausdauerndsleo Sorgfalt 
untersuchenden Assistenten Dr. Piskatbek dre Diagnose recht sauer geniacbl hatte. 
Das kolbiee, auf einer Seite noch sehnig glänzende, fast bis in die Vulva reichende 
vordere Ende, ermöglichte das Eindringen des examinirenden Fingers nur unter 
Kraftaufwand, jedorh nicht hoch genug, um mit Sicherheit die Provenienz der Cyate 
festzustellen und erst die Indagation per anum gestattete, unter Mitwirkung dei- 
das Abdomen palpirenden Hand den Nachweis, dass sie mit dem Cervix zusammen- 
bäjige. Die Frau, cca. 42 Jahre all, war aufs äusserste anämisch und blutete schwer. 
hatte auch nie geboren. 
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in eine verläi^erte Kbene zu liege» kommen und dem S[H'i'niii flei' Uv'i)<.'r- 
tritt in den Cervixkanal ohneweiters ermögüclil werdf. Man hal Ijehauplet. 
rlie Portio mache wShrend der Cohabitation liewegimgpn, hpi denen ilire 
beiden Lippen sieh behufs Aufscluiappens des ei^osseneii Samens sich 
jeweilig Öffiieten und schlössen. Man hat auch gesagt, die Portio steige 
bei der Begattung tiefer in die Scheide hiiiab. um dem eindringenden 
Penis gewissermassen ontgegenzukominen. Den Anhängern dieser Lehr- 
meinungen muss demnach die Ablatio portionis. erfolge sie aus welchem 
[ «runde immer, splbslversländlich als eine ausreichende Sterilitätsuraache 
erscheinen. Wir stehen heute jedoch, freilich nur zum Theile, auf dem 
von FHrrscH mit ganz besonderem Naetidruck bekannten Standpunkte, 
dass keine, wenn nicht etwa die atretische Form der Portio, aber auch deren 
Mangel nicht.- ein absolutes Hinderniss der Fertilität sein kann, da ja in der* 
That die Eigenbewegung der Spermatozoen über unglaublichen Schwierig- 
keiten obsiegt. Nichtsdestoweniger aber mag ein Mangel der Portio 
immerhin eine Beeinträchtigung der Fruchtbarkeit erzeugen können, da 
ja die Chanwin ein^r f^nception docli mit der Vergrösserung des rjium- 
hchen Abstandes zwischen Penis und Orifieium externum. respektive 
zwischen Sperma und dem dasselbe aufnehmenden Ulernsostium, .sehr 
wohl kleiner werden mögen. Aul keinen Fall aber scheint es atatthafl, 
die Abtragung der Portio sogar als eine Erhöhung der Aussichten auf Be- 
fruchtung hinzustellen, mit der Begründung, dass ja das Sperma in 
diesem Falle nur mehr das gleictisam zum Ostiura externum gewordene 
Ostium internum zu passiren habe. Sind auch nachgewiesene Fälle von 
(Travidiiät bekannt, die nach Abtragung der Portio zu Stande kamen 
und regelmässig verliefen, so ist doch kein Zweifel, dass sie nur 
als ganz besonders günstige Ausnahmstalle xn betrachten sind, schon 
zum grossen Theile aus dem ("crunde, weil die die Ablatio portionis 
bedingende Erkrankung in der Hegel nicht isolirt, .sondern im Zusammen- 
hange mit anderweitigen, vornehmüch das Endometrium etc, treffenden 
pathologischen Prozessen vorzukommen pflegt. 

Bei der Erörterung mechanischer (Jonceptionshindeinisse der Portio 
muss hier eine Form derselben, die conische Verlängerung wen^tena 
gestreift werden. Einige Autoren wollen ihrer Länge die damit häufig 
verbundene Sterilität Schuld geben, indem sie behaupten, der Penis 
vriirde an ihr vorbei höher hinaufgieiten und könne dabei' das Sperma 
nicht in das Oril", extern, leiten. Es scheint jedoch aus den gerade bei 
dieser Form der Portio ziemlich erfolgreichen Heilkralt der Diseission 
hervorzugehen, dass es die Enge des Mutteimundes ist, welche Sterilität 
bedingt. In den meisten Fällen gehört diese abnorme Gestalt der Portio 
Nulliparen an und scheint demnach, zu den congenitalen Formfelilem 
zu gehören. 

Im Anschiuss an die Hindernis.se an der Portio, wird es zweck- 
mässig erscheinen, sogleich auch die meclianischen Steriütiitsursachea 
zu prüfen, welche an dem mit jener auch anatomisch direkt zusammen- 
hängenden f'prvix vorkommen können. Im Kapitel über die anatomische 
Sterilität haben wir eine Bildungshemmimg kennen gelernt, deren Wesai 
darin beruht, das.s nebst anderen Anomalien an Tuben. Ovarien etc. in 
denrudimentär entwickelten unteren Abschnitten der inneren (ienerationa- 
organe, insbesondere Uterus und Cervix keine Lichtung entstanden ist 
Wir kommen auf diese Hemmungsbildung hier nur darum zurück, weil 
sie unter (Jmständen auch ausschliesslich nur den Cevix betrelfen kann, 
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SO daws trotz der regelmässigen Funküonirung dei', mögUelier Weise 
intakten Ovarien, gleichwotil eine Conueption nicht slattfinden kann. 
( iewöhnlieh enlsteht in einem solchen Fallp von solid bleibenden Cervix, 
Hämato- oder Hydrometra, unter Umständen aiich Pyometra und die 
damit vergesellschafteten Veränderungen in den hmenräumen der oberen 
Abschnitte des Geschlechtstraktus vereiteln dann, oft selbst nach opera- 
tiver Eröffiiung des Cervix aus mannigfachen Gründen die Befruclitung. 
Rine nur graduelle Varietät dieses unausgehöhlt gebliebenen Cervix bildet 
(.he congenitale ßildmig eines äusserst feinen, verengten Canals, die 
Stenosis cervicis totalis. Ist sie der Ausdruck einer allgememen Ver- 
kümmerung des ganz^i internen Kexualsystenis, dann fällt sie unter den 
l lesichtBwinkel der anittomischen Sterilität und ist wohl inkorrigibel. 
Beschränkt sich die Hemmungsbildung aber nur auf den Cervixkanal und 
sind alle anderen Sexualabscbnitte normal entwickelt, so kann nicht sowohl 
durch die bestehende Enge, ak solche allein, als durch verschiedene, 
mit ihr in konsekutiver Verbindung stehende krankhafte Vorgänge eine 
Sterilitätsursache gesetzt werden, welche als mechanische aufgefaast 
werden muss Zum Theile ist dies auch da schon der Fall, wo die Ver- 
engerung, z B. nur den äusseren Muttermund allein betrifft, weil durch diese 
eine Reihe von .jenen hemmenden Momenten einzutreten vermag, welche 
in ihrer (iesammtheit beträchtliche mechanische Hindemisse der Con- 
zeption in den Weg stellen kann. Beide Arten dieser Verengerung können 
aber auch später, nach erfolgreichem geschlechtlichen Verkehr ent- 
stehen und wenn sie differentialdiagnostisch unter Umständen auch ausein- 
andergehalten werden können, in Bezi^ auf den Effekt fallen die Stenosis 
congenitalis totalis oder die Stenosis oslii exter. uter, cong, mit den 
respektiven Formen acquisiter Art so ziemlich zusammen. Differential- 
fUagnoslisch wären, allerdings nnr so andeutui^sweise, folgende Merkmale 
vielleicht verwerthbar. Bei der Stenosis congentalis cervicis haben wir 
es in der Regel mit- einer den Cervix gleichmässig eng durchlaufenden 
Lichtung zu thun, so dass eine z, B strieknadeldicke Sonde dieselbe 
noch knapp passirt. Anders verhält sich in vielen Fällen das ei^e Lumen 
•ler erworbenen Stenosis des Cervix. Ob auch bei der angeborenen Enge 
manchmal erweiterte Partien im Kanalverlaufe wahrnehmbar sein können, 
scheint dieses Verhältniss bei den erworbenen Stenosen doch über- 
wiegend za sein. Es kommt dann vor. dass man eine Strecke des Kanals 
garjz leicht passirt und dann plötzlich auf ein Hindemiss stosst, dass 
die dünne Sonde entweder aufhält oder etwa so umschnürt, dass tnan 
nun weder recht aufwärts noch abwärts kann. 

Es ist dies kein Spasmus, wie wir ihm etwa bei Ürethralsondirungeo 
begegnen können, sondern eine thatsächliche materielle UmwaHung der 
Sonde durch eine, an der betreffenden Stelle vorhandene rmgförmige 
JJmschnäcang, wie wir sie z. B. bei Strikturen der Urethra anzutreffen 
pflegen. Thatsächlich sind auch diese klappen- oder ringförmigen Hinder- 
nisse in nicht seltenen Fällen aus gleichen ätiologischen Gründen hervor- 
gegangen, wie die Strikturen selbst, als deren vollständige Analoga sie 
auch zu betrachten sind. Die (Gonorrhoe spielt, wie wir namentlich in 
.jüngster Zeit inne geworden und wie im Kapitel über pathologische 
Sterihtät des Näheren erörtert werden soll, auch in dem (ienitalapparat 
des Weibes eine ziemlich unheilvolle Rolle und kann eben auch im 
Cervixkanal, wie in der Urethra Anlass zu Prozessen geben, welche 
schliesslich zu gieichmässiger. in den weitaus überwiegenden Fällen aber 
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ZU ungleichmäsaiger Striktiirirung, reep. Htpnosiriing des Kaüales führen 
können Dass Uebiirtshindernisse oder puerperale Prozesse zu ulcerösen 
Vorgängen mit narbigen Heilungpn führen können und ähnliche Ver- 
engf^rungen zu erzengen im Htande sind, wissen wir schon lange und 
auch operative Eingriffe sind nicht, ausgeschlossen von der Erzeugung 
gleit^her Effekte. 

Auch die einfache Verengenmg des äusseren Mundermundes kann 
zuweilen, richtig analysirt, eine Differentialdiagnose gestatten, oh sie con- 
genital oder acquisit sei. Def congenital .'^tenosirte äuss^ere Mutlermund ist 
zumeist ganz rund und beim Tonchiren von zarter Mueosa so glatl um- 
säumt, dass ihn der Finger kaum zu fühlen vermag. Anders oft hei der 
erworbenen Stenosis orif. ester. uter. Schon der tonchirende Finger 
fühlt manchmal an der delligen Muttermundsstelle eine Art Rauhigkeit. 
die entweder in narbigen Veriinderungen oder noch bestehenden Erosionen 
ihren Ijrund hat und beim Besichtigen der Portio zeigt sich eine leichte 
Verzerrung des sonst runden kleinen Muttermundes, der von kleineren 
oder grösseren Erosionen oder narbigen Erhabenheiten umstanden ist. 
Das AUes will natürlich nicht schablonenhaft als stereotyper Symptomen- 
complex der Differentialdiagnose Für jeden Fall gelten und so wie einer- 
seits noch andere hinzutretende Merkmale, wie z. B. Starrheit, oder ein 
gewisser sehniger Ulanz des Muttermundes nicht ausreichen mit Sicher- 
heit die Entscheidung zwischen angeborener und erworbener Stenose 
zu treffen, so genügen oft auch minder zahlreiche Zeichen, als die oben 
angeführten, ein Urtheil lallen zu können. 

Ob nun diese oder jene ätiologischen Momente eine derartige par- 
tielle oder totale Stenoairung herbeigeführt haben, in jedem Falle ist ein 
gevrisspr lirad von Herabsetzung der Befruehtungschancen damit ver- 
bunden. Wenn einige Autoren nicht die Stenose selbst, sondern die 
damit konsequenterweise zusammenhängenden Erkrankungen der Stenose, 
der drüsigen Absooderungsorgane etc. als die eigentliche Sterilitäts- 
lireache betrachten, so ist das im Grunde eine Unterscheidung unter- 
geordneter Art, da mit der Verengerung jene texturellen und sekretorischen, 
pathologischen Symptome eben regelmässig zusammenzufallen pflegen. 
.Diese konsekutiven Veränderungen sind da eben nur noch mehr Momente 
die meclianiachpn Hindemisse zu steigern. Aber der Bauer, der Vieh- 
züchter hat lange bevor nnsere, auf die Erweiterung des verengten 
Muttermundes abzielenden Eingriffe, unsere Quelhnittelpraxis, unsere 
mechanischen Dilatationen, unsere Diseissionsmethode üblich gewesen, 
empirisch durch primitive Dilatationen des stenosirten Ostiums oder 
Kanals Fruchtbarkeit zu erzeugen versucht und uns ohne Kenntniss von 
all' jenen im Uefolge der Stenose gewöhnlich mit auftretenden krank- 
haften Vorgängen auf die Hindemisse hmgelenkt, die in der Verengerung 
der Emgangspforten des Samens für die Befruchtung gelegen sind. Die 
sogenannte „Zugeknöpftheit" der Stuten ist auch bei Kühen vorhanden 
und der Schnitt, mittelst dessen der Bauer den Muttermund auf blutigem 
Wege zu erweitem sucht, ist das Vorbild unserer Diseissionsmethode, 
durch welche wir die Sterihtät zu beseitigen suchen. Man braucht darum 
kein bedingunsloser Anhänger der „mechanischen Sterihtätstheorie'' zu 
sein, wenn man zugibt, dass eine derartige, wirklich vorhandene, nicht aber 
auf Relativmaassen subjcctiver Willkür basirende Enge, in der Thal zur 
Sterilitätsursaehe werden kann. Auch wird der von manchen Autoren, wie 
z. B. von J. Kammeuer nnd Kehrer angenommene Percentsalz von 9 und 
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ö Perzent l'Qr diese Ursache wohl etwas zu hoch gegriffen sein. Aber 
gewichtig genug rauss die Slenoae als Sterilitätsursache schon darum 
erscheinen, weil in nicht seltenen Fällen nach einmal hehobener Ver- 
engerung die Gravidität nicht lange auf sich warten lässt, obgleich man 
wohl nicht imraCT auch schon sagen kann, daas die etwaigen mitbe- 
{"tehenden Veränderungen der Mucosa, wie papilläre und polypöse Er- 
krankungen etc. oder die etwaige sekretorische Hyperprodulrtion der 
rollumdröaen sofort mit der Erweiterung des Lumens gewichen sind. 

So wie die angeborene oder erworbenene Stenose des Orificium 
extern, oder des Cervixkanals dem Eindringen der Spermatozoon hinder- 
lich sein kann, so kann auch die Verengerung des Orifleium intemura 
ein Conceptionshinderniss werden. Das Orificium intern, liegt als Ein- 
gangsöfftiung in den Uterus gerade an einem Punkte, wo gleichsam zwei 
verschieden starke, bewegliehe Hebelarme, Uterus und Cervix zusanmien- 
stossen und der demnach den Wandlungen der Wirkangsrichtung der beiden 
Hebelarme wesentlich mitunterworfen ist. Die freie Passage der feinen 
Rinne, die wir als Orif. intern, bezeichnen, wird also bei sonst anatomisch 
richtiger iüauart des Sexualsystems umsowcniger behindert sein, je gerader 
die Axen der beiden Hebelarme aufeinander zu stehen kommen. Werden 
die Hebelarme, aus welchen Itründen immer, an dem bezeichneten 
Punkte aus ihrem geradünigen Axenverlaufe herausgedrängt, so dass sie 
nun in irgend einer Winkelrichtung auf ^nander wirken, muas auch 
die Durchgängigkeit jenes hohlen Punktes leiden. Vergegenwärtigen wir 
uns das fiesagle an einem iteispiel. Ein kleiner Luftballon sitzti einem 
Strohhalme als Kappe auf. Ein durch den Strohhalm nach oben geleiteter 
Wasserstrahl benetzt auch die Innenwände der Ballonkappe. Biegt 
man den Strohhalm oder den Ballon an dem Punkte, wo sie in einander 
übei^ehen, wird der Wasserstrahl nur mit Schwierigkeiten die anein- 
ander gedrückten Wände passiren und die Ballonkappe nur kaum be- 
feuchten. Knickt man den einen oder anderen Hebelarm nahezu oder 
ganz rechtwinkelig ab, wird die Ballbnkappe trocken bleiben, denn durch 
die festaneinandergepressten Knickungssteilen dfer Innenwände des Halmes 
oder des Ballons vermag die. Flüssigkeit nicht hindurchzugleiten. 

So verhält es sich auch mit Uterus und Cervix, respektive mit 
der am Isthmus liegenden Oeffnung des Orificium intern. Bei dem geraden 
Verlaufe der Cervix- und Uterusaxe ist die Befruchtung bei sonst nor- 
malen Verhältnissen das Wahrscheinliche. Schon eine leichte Diviation 
von dem geraden Axenverlaufe setzt die Conceptionsiahigkeit herab; 
vollends schwierig aber gestaltet sie die „Knickung" des Uteruskörpers, 
resp^tive des Cervix. Die Flexionen des Uterus müssen daher als häufige 
Sterilitätsursache etwas genauer besprochen werden. Trotz der grossen 
Verdienste Sceiultze's bezüglich der Korrektur unserer Kenntnisse über 
die normale Lagerung der einzehien Abschnitte des Sfexualapparates 
.scheint er in Bezug auf die Untersehätzung der Flexionen doch etwas 
zu weit gegangen zu sein. Wenn Marion Sims die in den höheren Ab- 
schnitten, Uterus, Tuben, Ovarien, möglichen Sterilitätsursaehen vernach- 
lässigte und das Hauptgewicht auf die zwischen Portio und Uterus sieh 
einschaltenden, mechanischen Momente gelegt hatte, so war Sghdltzb 
gewiss in vollem Rechte, diese Lehre bis zu einem gewissen (Jrade zu 
bekämpfen. Aber die SciiuLTZE'scbe Schule begegnet nun den mechanischen 
Ursachen der Sterilität wieder mit allzugrosser (Teringschätznng. Es 
gibt wohl auch hier einen goldenen Mittelweg, auf dem wir immer noch 
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zu hitilänglietien, verbürgten Anhaltspunkten gelangen, um die in de- 
viatorischen Momenten gelegenen mechanischen SterilitäLsursachen auf- 
rechterhalten und veiiheidigen zu können. 

Vor allem ist die Thatsache unwegdispulirbar, dass das oben ai^e- 
führte physikalische Beispiel schon bei den nahezu, umsomehr aber bei den 
ganz rechtwinkligen Knickungen des Isthmus uteri Verhältnisse nachahmt, 
unter denen das Eindringen der Spermatozoon wohl äusserst schwierig 
erscheint. Denn so sicher auch die Eigenbewegung der Spermatozoon 
manche Schwierigkeit ühei'windet, so stehen sie doch nicht unter solchem 
Drucke, wie der eingeleitete Wasserstrahl, der die Innenwände des 
Kallons doch kaum oder gar nicht zu erreichen vermag. Aber auch die 
Bewegungsart der Spermatozoen kommt hier in Betracht. Mit vortasten- 
dem Kopfe und schnellender Schwanzgeissel dringen sie wohl durch 
die feinsten Hohlräume und es soll auch nicht gelei^net werden, dass die 
Möglichkeit der Befruchtung, namentlich bei. durch Geburten schon 
etwas weiter gewordenen geknickten Isthmen nicht ganz ausgeschlossen 
ist; aier wenn sie bei Knickungen durch tieburten weniger tangirter, 
oder virgenaler Isthmen, wo die beiden Sehleimhautflächen des Orif, 
intern, fest, aneinander gepresst sind, auf heftigen Widersland gestossen, 
so biegen sie kreisend um und geben weitere Bohrversuche auf. 
Die Chance der Befruchtimg ist also bei Knickungen umso grösser, je 
öfter bereits (iebuii vorausgegangen, während sie minimal ist, wo eine 
(ieburt die Wege nie gelockert. 

Ebenso unleugbar ist auch die empirisch festgestellte Thatsache, 
dass in einer ziemlich grossen Anzahl von Fällen die Sterilität mit 
Flexionen gjtpaart gefuncjen wird. Wenn nun von den liegnern der mecha- 
nischen Behinderung der Conception die Ansicht vertreten wird, dasa 
in solchen Fällen die mit der Flexion verknüpften, anderweitigai patho- 
logischen Erscheinungen, wie Kartarrhe des Cervix. des Uterus oder 
Exsudativprozesse im Pen- oder Parametrium, die eigentliche Sterilitäts- 
m-sache abgeben, so ist für eine solche Ansicht die nothwendige Summe 
zwingender Gründe umsoweniger vorhanden, als es in der That Flexionen 
gibt, die bei aller Gründlichkeit und Vertiefung der Untersuchungs- 
methoden, zu denen heute ja die bimanuelle Austastung in der Narkose 
auch gehört, mit keinerlei anderweitigen Erkrankung einen Zusammen- 
hang nachweisen lassen und demnach selbst die Ursache der doch vor- 
handenen Sterilität sein müssen. Dass die oben erwähnten pathologischen 
Prozesse auch selbstständig Sterilität zu erzeugen vermögen, ist mit 
kasuistischen 2^ugniBsen der Literatur mehr als einmal glaubwürdig 
erhärtet: aber auch theoretisch ist es unzweifelhaft, dass Flexionen, 
wie ja auch geringere Grade der Deviation, also Versionen eine Dislo- 
kation z. B. der Tuben und Ovarien oder eine Einbettung dieser Gebilde 
in Exsudate seröser oder eitriger Natur und somit Unfähigkeit zur 
Loslösung oder zur Fortleitung des Eies im Gefolge haben können, wodurch 
eo ipso die Befruchtung unmöghch gemacht wird. Allein, wenn man die 
physikaUsche Unmöglichkeit der Dehiseenz eines unter hydrostatischem 
Drucke stehenden Follikels bei cireumovariellen Exsudationen zugibt, so 
muss doch wohl auch zugegeben werden, dass durch eine vorgelagerte 
Muskelwand auch ein Spermatozoon bei aller Eigenbewt^ui^ nicht durch- 
brechen kann. Ist doch in vielen solchenFällen selbst. die Catamenialflüssigkeit 
nicht im Stande, trotz der bei der Menstruation doch immer vorhandenrai 
serösen Durchfeuchtung und grösseren Succulenz des Kanalgewebes sidi 
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den Durchtritt ohneweiters zu erzwingen, und nur dem (iesetze der 
Schwere folgend, in dünnsten Schichten sickernd, vermag sie unter mit- 
unter qualvollen Krämpfen sich hindurchzuwinden, wie wir dies ja bei 
Dysmenorrhöen ex ilexione zu beobachten Gelegenheit genug haben. 

Wenn Scanzohi, um den Werth der Flexionsstenosen als Sterilitäts- 
ursachen zu entkräften Fälle anführt, wo Coneeption trotz starker 
Knickung eingetreten, so gibt es ja auch zahlreiche, jedem Frauen- 
arzte aus eigener Erfahrung bekannte Fälle, in denen bei unan- 
fechtbaren Flexionhindernissen nach ein- bis zweimaliger Durch- 
leitung der Sonde Coneeption mit unglaublicher Raschheit eingetreten 
war. Auch sind die gegnerischen Fälle nicht ganz einwandfrei, da wir 
wissen, dass. sobald der Uterus nur frei pendelt, die Lagerungsverhitit- 
nisse unter Umständen spontane Veränderut^n eingehen körmen, somit 
auch Veränderungen, welche der zeitweiligen Aufhebung oder doch. 
Verkleinerung der Fiesionstenose günstig sein mögen. Während der 
Menstruation namentlich scheinen die Knickungstellen eine in Folge der 
eongestionellen BlutJulle herbeigeführte Geradslreckung zu erfahren und, 
so wie die Sonde kurz vor oder nach der Menstruation etwas leichter 
das Orif intern, passirt als sonst, mag auch das Eindringen der Sperma- 
tozoon um diese Zeit eine leichtere sein. 

Man kann aber mit einem hohen (-irade von Berechtigung auch 
sagen, dass selbst in vie'en solchen Fällen mitKompükationen, seien es nun 
katarrhalische Cervieitiden. Metritiden. Peri- und Parametritiden die pri- 
märe Ursache der Sterilität immer noch die Flexionen als solche sind, 
weil oft all' jene Komplikationen erst sekundär, nachdem die Flexion 
oft jahrelang vorher schon nachweisbar gewesen, sieh hinzugesellen 
können. 

Eine Entscheidimg darüber, ob Ante- oder Retroflexion häufiger 
als SterilitSsuraache gilt, ist wohl ziemlieh schwer zu treffen*}. Die 
Antellexion ist bei in die Ehe tretenden Jungfrauen ein häufigeres Vor- 
konmmiss und scheint demnach, da das grösste Kontingent der Sterilen 
in dieser Kategorie von Frauen zu finden ist, als Sterüilätsursache ein 
gewisses Uebergewicht zu besitzen. Nach Geburten sind Retroflexionen 
häufiger. 

Die Versionen des Uterus sind als graduell mindere Deviationen nicht 
sowohl wegen der Undurchgängigkeit des Kanals an der Hiegiingsstelle, 
als vielmehr wegen der abnormen Lage der Portio einerseits und der 
mit ihnen gleichfalls oft vergesellschafteten krankhaften Komplikationen 
im Becken-Peritoneum, als auch solcher auf der Kanalschieimhaut des 
Cervix Ursachen der Sterilität. Bei Anteversionen liegt gewöhnlich die 
Portio an der hinteren, bei Retroversionen an der vorderen Vaginalwand 
und kann das Orificium extern, bei einiger Starrheit des Gewebes leicht 
an die Vaginalwand gepresst und zur Aufnahme des Samens wenig«- 
gee^et erscheinen. 

*) Im Grunde scheint es auch gar nicht auf die Richtung der Deviation, sondern 
vielmehr nur auf den Grad der Knickung des Cervixkanals, respektive des Isthmus 
mit dem Orif. intern, anzukommen. Eine Relroflexio im Winkel vi» weniger als 
90° wird eher Sterilität erzeugen, als eine Antefleiio in der Winkelstellung von 140« 
und umgekehrt, weil die erstere durch ihre Spitzwinkligkeit das Kanallumes total 
zusammenklemmt. während hei der letzteren noch immer feine, aber hinreichend 
durchgängige Schleimhautrinnen bleiben können, die die Spermatozoon zu passiren 
im Stande sind. 
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In Bezug auf komplizirende Wirksamkeit scheinen die. allerdings 
selteneren Laleropositionen, die Flexionen und Versionen zu überflügeln. 
Durch die abweichenden anatomischen Verhältnisse der Adnexa schon 
kann es hier leicht zu exsudativen V()rgängen um den Uterus komm^. 
Manchmal ist das Lig. latum. der einen Seite verkürzt, dem der Uterus 
in seiner Lage folgt. Durch eine aolelie Schiefstellung wird auch der 
Douglas verzerrt. De.sgleichen müssen die Ovarien auf ur^leicher Höhe 
stehen etc. und auch die Vaginalportion erscheint aus der Mittellinie 
abgewichen, näher der Vaginalvrandung. Para- und Perimetpitiden, aber 
auch Perioophoritiden können hier zur Sterilität Anlass geben. 

Als eine Art. von Deviation muss hier auch die Inversion Erwäh- 
nung finden, welche im Hinblick auf Conceptionafähigkeit hindernd frei- 
lich nur da wirken wird, wo der Fundus uteri derart in das Cavuin 
eingestülpt erscheint, dass er das Lumen des Orificium intern, ver- 
schliesst. Ob jedoch selbst bei möglicher Befruchtung ein invertirter Uterus 
den Keim auszureifen vermag, iat eine weitere Frage. 

Von den F'r(jlapsen bedürfen die der vorderen oder liintereii 
Vaginalwand keiner weiteren Erörterung. Sie sind in der Regel ent- 
weder durch die Digilalreposition oder durch die Repositio per penem 
soweit auszugleichen, dass sie als Hinderniss der Conception kaum 
betrachtet werden können. Wichtiger ist der Descensus und der Pro- 
lapsus uteri. Beide scheinen ein absolutes Hinderniss für die Erapfäng- 
nisa nicht abzugeben, obgleich sie Dislokationen der höheren Sexual- 
antheile im tiefolge zu haben pflegen; sind jedoch diese konsekutiven 
Betheiligungen so hochgradig, dass entzündliche, respektive exsudative 
Produkte gebildet werden, kann Sterilität immerhin einen Foigezuatand 
bilden. Auch die ulcerösen Erkrankungen der Portio, die Hypertrophi- 
rung des Collums, oder die bei der Freilagerung der Portio au.sserhalb der 
Vulva entstehende Aenderung im Epithelialeharakter mögen ein dispo- 
nirendea Moment mehr für die Sterilität darstellen. Im (ianzen ist ble- 
bei jedoch immer die Möglichkeit der Conception dadurch eher gegeben, 
dass die Oeffnung des Muttermundes doch die normale Führungslinie 
einzuhalten pflegt. 

Verlagerungen des Uterus sind auch derartige beobachtet, bei 
denen derselbe in einem Bnichsack liegend (z. B. Ingulna), einer Con- 
ception aelbstverstiindlich uniähig geworden war. 

V. Pathologisch-lokale Sterilität. 

Im (iegensatze zu den bishor abgc^handeltcn Arten der Hemmung 
der Conception, bei denen ein im (iange befindlicher pathologischer 
Prozess nothwendigerweise nicht zugegen sein muss, soll der Begriff 
„pathologisch-lokale Sterilität" ausschliessUch auf jene Fälle Anwendung 
finden, bei denen die Behinderung der Empfangniss in akut oder chronisch 
ablaufenden materiellen Veränderungen lokaler Natur begründet ist. 

Wir werden demnach wieder der anatomischen (iliederung des 
Sexualsystems folgen und die von der Vulva bis zu den Ovarien .sich 
erstreckenden Abschnitte im krankhaften Zustande prülen. Angeschlossen 
sollen dann noch die Erkrankungen des Peri- und Parametriums werden, 
insofeme sie auf die gegebene Frage rückzuwirken vermögen. 

Ob auch die Vagina nicht mit dem für Schleimhäute charakteristischen 
Cyhnderepithel ausgekleidet erscheint, sondern ein im (.{runde der Cutis 
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zukommendes geschichtetes Pflasterepithel trägt, so wird sie doch 
von Schleimdrüsen befeuchtet, welche ein ganz eigenartiges Sekret liefern. 
Das ergibt sich aus der chemischen Verschiedenheit, welche sich an dem 
Setret der Vagina und des Cervix mittelst einfacher Lakmusproben nach- 
weisen lasst. Während der Vaginalschleim sauer reagirt, färbt das Cervix- 
sekret den rolhen Lakmusstreifen normalerweise blau. Nun wissen wir 
aber, dass die sauere Reaktion nur in ihren minderen Graden den in 
die Vagina ergossenen Spermatozoon zuträglieh ist. Thatsächlich ist die 
Sekretion der Vagina auch spärlicher, als die des Cervix und des Uterus. 
Es mag daher die überwiegende Sekretion der oberen Uenitalabsehnitte 
vielleicht gerade berufen sein, durch ihre Alkatescenz den sauren Vaginal- 
schleim, wenn auch nicht ganz, so doch auf ein gewisses Mass zu neu- 
tralisiren. Aendem sich diese chemischen Verhältnisse, dann kann ein 
stark saures Vaginalsekret den, Spermatozoen verderblich /und der Con- 
ception hinderlich werden und es ist in der That nicht selten der Fall, 
dass Sterile an heftigen Katarrhen der Vagina leiden. Sind anderweitige 
ungünstige umstände im Verkehre von Ehegatten gleichzeitig zugegen, 
wie z. B. ein zu geringes Mass von ^jacuürtem Sperma, das Ja nach 
M.\NTECAzzA jeweilig 2 bis 3ccm, betragen soll, so kann die Sterilität 
eine dauernde werden. Zuweilen sieht man allerdings starke Vaginal- 
katarrhe, welche die Fruchtbarkeit in keiner Weise beeinträchtigen. Man 
nimmt in solchen Füllen seine Zuflucht zu verschiedenen Erklärungen. 
Sind es Fälle, in denen Geburten oder Aborte bereits vorausgegangen, 
so ist man geneigt, die Nichtbehinderung der Coneeption auf Rechnung 
der erweiterten Eingangspforten für die Spermatozoen zu setzen. Wie 
bekannt, legen die Spermatozoen in der Minute cca. 36 Millimeter zurück. 
In der Stunde also 216 Millimeter und können somit bei einer normaliter 
angenommenen Länge von Cervix- und Uteruskanal von 7 Centimetern in 
3 bis 4 Stunden den Fundus uteri, beziehungsweise die Einpflanzui^s- 
slelle der Tuben erreicht haben. In starken Vaginalkatarrhen hat die 
Untersuchung die anfanglich noch lebhaft beweglichen Spermatozoen 
erst nach circa 4 Stunden regungslos, d. h. todt gefunden. Von solchen 
lebhaft beweglichen Spermatozoen kömien also einige, während der zur 
Erlödtung der anderen nöthigen Zeit bei entsprechend weiten Kanal- 
lichtungen immerhin auf die erforderliche Dterushöhe gelangt sein und 
so die Befruchtung ermöglichen. 

Kommt Coneeption bei mit starken Vaginalkatarrhen behafteten 
NuUiparen vor, .so legt man namentlich in jüngster Zeit dem DECHAUz'schen 
„Schleimstrang" eine gewisse Bedeutung bei, indem man annimmt, dass 
dem fadenziehenden, sich mit dem Vaginalschleim seiner Zähigkeit 
wegen nur wenig vermengenden Cerviealsekret, schon seiner Alkalescenz 
zu Folge die F^igensehaft zukommt, den Spermatozoen als eine Art 
Steg zu dienen, um auf ihm sich aus dem saueren Vaginalschleime in 
das alkalische Sekretgebiet des Cervix und Uterus hinaufeuretten. 

Immerhin sind dies Ausnahmsfalle und man muss auch damit 
rechnen, dass ein starker Vaginalkatarrh den ergossenen Samen auch 
mechanisch hinauszuspülen im Stande sein kann. Thatsäehhch hört man 
oft die Klage, der Same fliesse nach der Regattui^ wieder ab. Nun 
mag dies bei klaffender Vulva und weiter Vagina von Pluriparen 
allerdings seine Richtiglteit fiaben. Im NuUiparen mit engen Vaginal- 
T'ohrön und verengertem Introilus kann es aber auch eine, durch den Erguss 
der BABTHOLiHi'schen Drusen bewirkte Täuschung sein. 
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EinR erhöhte Bedeutung gewinnt aber die |>athologische Hyper- 
Sekretion, wenn dieselbe nicht auf die Vagina'schieimhaiit b&si;hränkt 
bleibt, sondern wich auch in den Cervbc, respektive Uterus fortsetzt- in 
der relativ weiten Vagina, die überdies mit einem wenig zarten Epithel 
bekleidet ist. kann der Zustand der stärkeren Absonderung ziemlich 
lange andauern, ohne nothwendigerweise Hchleimhaut, Vaginalwände 
und etwaige Drüsengebilde bald in Mitleidenschaft zu ziehen. Anders in 
den engen Kanälen des Cervix und Uterus. Abgesehen davon, dass die 
katarrhalische Erkrankung des Cervix von der des Uterus trotz der 
sinnreichen Mothode Randl"s, die diesen zwei verschiedenen Abschnitten 
eigenthümlichen Sekrete auseinanderzuhalten, klinisch zu trennen nur 
schwer gelingt, pflegt sich per continuitatem der Katarrh des einen auf den 
anderen Abschnitt zumeist auch fortzupflanzen uni so eine kotnbinirtere 
Ursache der Sterilität zu bieten. Die durch den ursprünglichen Reiz ge- 
setzte, stärkere Drüsenthätigkeit gibt zu Stauungen des Sekretes in dem 
engen Lumen schon dadurch Anlass, dass dieses enge Lumen durch die 
sich steigernde Hypertrophie der zarten Schleimhaut namentlich durch 
die Ineinanderwulstung der Pltcae palmatae nur noch mehr verengt wird 
luid so eine Endometritis colli hinzutreten kann. Dazu können sich bei 
längerem Bestände dieses Zustandes polypöse Entartungen der Schleim- 
haut gesellen, die an und für sich genügten, den Kanal unwegsam 
zu machen. An der fortschreitenden Hypertrophie parttcipiren aber auch 
oft die muskulJiren Wände des Cervix und zur Endometritis gesellt sich 
nun eine die Sterilitätsursachen nur noch komplizirende Metritis colli. 
Bei der Starrheit solcherart erkrankter Cervic^s hat man es mit einer 
Art Oirculus vitiosus des Leidens zu thun, da das immerwährend neu 
erzeugte Sekret die CoUumwände drückt und reizt, und diese wieder 
durch ihre Rigidilftt die Schleimmasse derart komprimiren, dass ein 
Abgehen des zähen Sekretes ohne instrumenteile Nachhilfe kaum oder 
gar nicht möglieb Ist. Wie an einer anderen Stelle schon erwähnt, 
kann thatächlich in solchen Fällen eine einzige Sondirung, z. H durcli 
die Entfernung des Schleimpfropfes die Sterilität beheiwn. 

Diese mechanische Ursache aber scheint in solchen Fällen nicht 
die alleinige Schuld der Sterilität zu sein. Es kann dieser lange stag- 
nirende Schleim auch in seiner ehemischen Reaktion Veränderut^jen 
eingehen imd unter Umstünden nachweisbar sauer werden oder doch 
eine Konzentration seiner Alkalescenz erfahren, welche den Lebens- 
bedingungen der Spermatozoen durchaus zuwiderlauft. Anderseits aber 
können, wie Ranbl es ja für die nach der (Jeburt erschlaffte (jebär- 
mutter. respektive deren Isthrausantheil lehrt, auch bei iangandauern- 
den Cervix- und Uteruskatarrhen Erschlaffungen der Muskelwände ein- 
trel«n, und so Anlass zu Flexionen geben, welche dann ein weiteres 
Moment für die Sterilität abgeben können. 

Alle diese pathologischen Absonderungsprodukte, ob sie auch Steri- 
lität bedingen können, mögen häufig immerhin Sekrete gutartiger Natur 
sein. In jüngster Zeit aber hat sich die Erkenntniss Bahn gebrochen, 
dass wir es in vielen 'Fällen von sekretorischen Erkrankungen des 
(Jenitalschlauches mit nicht gutartigem, vieiraehr mit spezifischem Sekrete 
zu thim haben und, dass die mit anscheinend katarrhalischen Erkrankungs- 
l'ormen der (lenitalien des Weibes so oft im Vereine auftretende Steri- 
lität, eiue Folge des dui-ch Infektion entstandenen gonorrhoischen Sekretes 
und dessen weiterer deietärer Wirkungen sei. Den ersten Anstoss zu 
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dieser neuen Auflassung hat Nüggerath gegeben and ob er vielleieht 
in der Sturm- und Drangperiode der neii aufdämmerden Ideen etwas 
zu weit gegangen, hat er doch nar einem seit nahezu 10 Jahren im 
Geiste einer ganzen Schaar von Forschern sich aUmälig vorbereitenden 
systematischen Umschwünge, als Erster Worte geliehen. 

Heil dem Jahre 1879 nämlich, da Nbissbr im gonorrhoiselien 
Sekrete Mikroorganismen von typisclier (irösse. liestalt und histologischer 
Lokalisation gefimden. hat eine Reihe von Autoren, namentlich unter 
Verwerthung der nach Kof.:n".« grundlegenden Arbeiten so vielfach modi- 
ficirten bakteriologischen Technik, die Nachprüfung vmd weitere Er- 
forschung dieses Fundes sich zur Aufgabe gemacht. Wie in vielen anderen, 
haben die ersten Jahre auch in diesem Punkte der Bakteriologie freilich 
wenig mehr Wesentliches zu Tage gefördert, als die immerwieder be- 
stätigte nackte Thatsache, dass in dem genorrhoischen Eiter immei' die- 
selben unwandelbaren und genau definirten Mikroorganismen vorfind- 
lich sind. Erst späteren Zeiten, vornehmlieh dem Zeiträume nach i885 
war es vorbehalten, den Existenzljedingungen, Wachsthumsverhälttiissen. 
Lebensäusserungen etc. dieser pathogenen Sekretbewohner tiefer auf 
den (irund zu hlicken und heute neigen mit wenigen Ausnahmen die 
meisten und massgebendsten der dieser Frage zugewandten Forscher 
der Annahme zu, dass die Virulenz des gonorrhoischen Sekretes an die 
Gegenwart der in demselben enthaltenen (Gonokokken gebunden und 
diese die eigentlichen Erzeuger des ansteckenden Eiters seien. 

Mit dieser nunmehr bis zu einem gewissen zeitlichen Absehluss 
gediehenen Erkenntniss aber hat sieh uns ein ganzer Kreis von neuen 
Gesichtspunkten erschlossen. Eine grosse Reihe von pathologischen 
Erscheinungen gewinnt unter ihrer Herrschaft eine, von der bisberlgen 
völlig abweichende Deutung und auch die auf die Behebung der patho- 
logischen Produkte abzielenden Massnahmen gewinnen in dieser erwei- 
terten und bestimmteren Kennlniss der ursächlichen Triebfedern eine ziel- 
bewusstere Anwendung der therapeutischen Behelfe. 

Unter diesem Gesichtswinkel muss somit heute in vielen Fällen 
auch jene abnorme Erscheinung betrachtet werden, wonach Frauen, 
trotz aller gegebenen Vorbedingungen nicht zu concipiren. oder doch - 
nicht erfolgreich zu concipiren im Stande sind. 

Man ist bisher allgemein von der Ansieht ausgegangen, dass die 
Gonorrhoe beim Weibe eine vergleichsweise seltenere Erkrankung sei, 
da einerseits die Harnröhre des Weibes geschützter li^t, die Epithelien- 
decke der Vagina nicht so vulnerabel und schliesslich der Beischlaf mit 
einem mit frischem Tripper behafteten Membnim virile schon wegen 
der damit verbundenen heftigen Schmerzen in den seltensten Fällen 
auszuführen ist. Die Fälle von chronischen und ungeheilten Trippern, mit 
denen die Cohabitation so häufig vollzogen wird, sind fast vollständig 
ausser Rechnung gelassen worden. Die Ansicht Riconns, der sich sonst 
schmeichehi durfte, dass seinen Worten gegenüber das Ou rare in verba 
magistri> zum Axiome geworden war, hatte in diesem Punkte wenig 
Erfolg. Er behauptetete, dass 90",„ der Tripper angeheilt blieben, d. h. 
unter einer gewissen Latenz immer noch infektiös wirken könnten, 
allein die Konsequenzen wurden aus dieser seiner Lehre nicht gezogen. 
NöOGERATH erst hat sie wieder aufgenommen, mdem er die Behauptung 
aufstellte, dass unter 1000 Trippern 800 ungeheilt bleiben und wandle 
die sieh hieraus ergebenden Konklusionen aui die Gynäkologie an. Er 
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hat bei jungwi Ehefrauen nämlich ohne riai-iiwei^liare andere Ursache 
eirif ganze Reihe von pathologische EiäcIteiTiuiigen sich so sdileicheDd 
ausbilden gesehen, dass er den Verdacht auf eine mit latentem gonor- 
rhoischen Virus erfolgte Infektion niehl unterdrücken konnte. Heute, 
wo BüMM. Leistikow, Uockhaht nach einem vollen .lahre der Infektion 
den (jonokokkuH Neissehs. sowohl in der männlichen Urethra, als 
auch im Cervix uteri nachgewiesen haben, hat die NöGGERATH'sche 
Lehre eine so mächtige Stütze erhalten, dass sich ihrem Emflusse auch 
Gynäkologen von Ansehen, wie Olshadsen. Sapjgeh u. s. w. nicht 
entziehen können. Dabei ist die ursprüngliche Auffassung von Schwarz 
und NöGGEKATH. dasH die Infektion dureii (ionorrhoe .wlort das ganze 
weibliche Sexualsystem erfasse, gar nicht nnerlässüch. da sich schon 
folgenschwere Consequenzen genug ergehen können, wenn z. B. der Cervix- 
uteri oder das Endometrium allein von dem Prozesse ergriffen sind. 




Uns interessirt hier nun die gonorrhoische Infektion als neuestens 
ernster aufgefasste Ursache der Sterilität wohl in dem Masse, dass es 
am Platze scheint, uns mit derselben ausführlicher zu beschäftigen. 

Die Gonorrhoe ist also nach den. in oberster Linie von Bumh 
ausgeführten experimentellen Untersuchungen, welche, nach Kochs An- 
forderungen, eine bis in's letzte Glied vollkommen abgeschlossene Kette 
von Beweisführungen bilden, das Resultat der pathogenen Wirkungen 
der Gonokokken. Der tlonokokkus ist ein, in keinem frischen Tripper- 
eiter fehlender, aber auch in chronischem, bis zu einem Jahr alten 
'l'rippersekret nachgewiesener Diplokokkus von der ungefähren Gestalt 
eines in der schmalen Mitte entzweigebrochen Biscuits. Seine Anord- 
nung ist eine dadurch ziemhch charakterisirte, dass er. entgegen dem 
Verhallen anderer, gleichfalls in Doppelkokkenform auftretender Mikro- 
kokkenarten, in mehr weniger, einem Centrum zugewandten, cirkulären 
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d. h. konzentrischen Reihen gelagert erscheint Damit ist al)er durchaus 
nicht gesagt, dass die äusseren ÜRirisse einer solchen Gonokokkengruppe, 
die in der Rege) nicht allzudicht von Individuen erfüllt ist, nicht etwa 
die bekannte - Tetradenfonn ■ zeigen könnte. Zuweilen stehen sie geradezu 
wie zwei, drei, vier einander gegenübergestellte Paare und geben 
dadurch das ausgesprochenste Bild der Tetrade. In dichteren (iruppen 
aber schlägt unbedingt die konzentrische Anoninung der paarigen Indi- 
viduen vor. 

Eine weitere nur dem IJonokokkus zukommende charakteristische 
Eigenlhümlichkeit liegt in seinem Verhallen gegenüber der Zelle, ünter- 
suclit man eine Reihe von Sekreten, welcher 'Art immer, mit Aus- 
nahme des gonorrhoischen, so findet man die etwa darin enthaltenen 
Diplokokken ausschliesslich zwischen den Zellen des untergegangenen 

Fig. ä. 






l'h. 



Sekret aus der Vag na Grosse Platte ep thel en Zerslre 1 1 egende kleine Kokken, stel- 
lenweise zu Dplokokken vere nigt k nzelsttl ende K kken. Girusse liefschwarze 
kokkenartige Geh !de e nes Hefepüzes Bakler en versclue lener Grösse. Gonokokken 
m Zellenle b 
Rsuhert Hon m l» J 

(Jewebes. Die (ionokokken zeigen das unverkennbare Hestreben, die 
Zeile selbst anzugreifen und finden suh weitaus überwiegend im lebenden 
Protoplasma der Zelle. In manchen Fallen sogar ^o ungewöhnlich 
dicht, dass die Zelle lediglich nur mehr eine undurchsichtige Gruppe 
von Gonokokken darstellt. Dieses dreifache Merkmal ist für den Gono- 
kokkus ein dermalen in der Regel ausreichendes Identitätskriterium. 

Allein gerade die immense Schwierigkeil Heinkulturen von (lono- 
kokken zu erzielen und damit dem letzten Kocn'schen Beweispostulal 
zu genügen, war gleichsam zur Achillesferse der Lehre von der speci- 
tischen Virulenz derselben geworden und alle gegnerischen Angriffe 
konzentrirten sich auf diesen schwer zu erweisenden, strittigen Punkt. 
Nachdem es daher klar geworden, dass Neisser selbst, später auch 
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Fehleisem und Krees weder auf lielatine (Fleischinfuspeplongelatinei 
noch auf Agar-Agar i Fleischiofiispeptonagar) Reinkulturen anzulegen 
vermocht hatten, wandte üiph Ijlmm, dem von LEitiTiKow, LiIffler und 
KnAUSE vorgeschlagenen Blutserum zu und führte die Frage zu gedeih- 
lichem Ende. Er überimpfe die auf Blutserum gezogenen Reinkulturen. 
u.zw. in einem Falle von der zweiten, im anderen von der zwanzigsten 
Generation auf die weibliche Harnröhre und erzeugte in beiden Füllen 
typische Urelhralgonorrhoen, wodurch der Schlussbeweis von der Speci- 
ficitftt der Conokokken unanfechtbar hergestelll war. 

Die Urelhralgonorrhoe ist aber nur eine Theüei^ieheinung der. 
die weiblichen Genitalien ergreifenden AlTektion. Es unterliegt daher 
keinem Zweifel, dass die Gonokokken ihre Infektiosität auch im (ienital- 
achlaoehe der Frau entfallen und in dessen Verlauf auch pathologische 
[*rozesse zu erzeugen vermögen, welche Analoga der bei Manne' n 
durch Tripper hervorgerufenen .Strikturen. Epidvdlmiliden, Orchitideu. 
Prostatiliden darstellen: sie können aber, in Folge der sich oft 
anschliesenden Konsekutiv-Eftekte gewiss auch dem Reproduktions- 
vennögpn schweren, dauernden Schaden bringen. Und so steht die 
Nüc.r,ER.\T[i"sche Lehre, vrie wir übrigens noch sehen werden, auf that- 
säc'hlich festeren Füssen, als deren (iegner zugeben zu wollen scheinen. 

Die Lösung der Frage im gynäkologischen Sinne ist darum so 
vielen Schwierigkeiten unterworfen, weil die Entscheidung der Diagnose: 
(ionorrboe. bei Frauen sowohl klinisch, als auch mikro.skopisch iingleit^h 
schwerer häJt. Nur in wenigen typischen Fällen ist eine Urethritis 
zugegen. Auch die HARTHOLrarschen Drüsen sind nicht immer mitergriffen. 
Spitze Condylome, Oolpitis granulosa fehlen ebenfalls in vielen Fällen und 
die von Seite des Nervensystems ausgelösten hysteriformen Symptome 
sind an und für sich wohl nur Hilfsmomente unverJässlicher Art für 
die Feststellung der Diagnose. Aber auch der mikroskopische Nachweis 
aus dem Sekret der weiblichen (Genitalen war bisher äusserst schwierig 
zu erbringen. Im gonorrhoischen Sekret des Mannes schon komineu 
verunreinigende Wuchsformen von ähnlichem und anderem Ansehen, 
als es die (ionokokken bieten zahlreich vor und Lustgahten und 
Mannaberg wollen sogar in der normalen Urethra elf Formen von 
Mikroben gefunden haben. Allein beim Tripper des Mannes pflegen in 
der Hegel die Schwärme von Gonokokken doch in unvergleichlich 
grösserer Menge vorhanden zu sein und manchmal sogar ausschliesslich. 
Beim Vaginal- oder Cerviealsekrete finden wir hingegen immer eine 
ungeheure Menge verunreinigender Beimengungen der verschiedenstm 
Spezies, so dass die (>onokokken in fast verschwindender Minderzahl 
angetroffen werden. 

Will man aus solchem Sekrete nun die (ionokokken reinzüchteu, 
so hat man kaum zu übersleigende Hindernisse zu bewältigen. 

Die im Vaginal- oder Gervicalsekret so zahlreich enthaltenen Ver- 
unreinigungen hacülärer Natur überwuchern nämlich beim Züchten die 
Gonokokken in der Weise, dass die letzteren gar nicht aufkommen 
können. Auf dem Wege der Exciusion aber, d. h. auf dem Wege der 
Agar- oder Gelatinezüchtung, kann man euie ganze Reihe der verun- 
reinigenden Arten reinzüchten, unter denen jedoch, da die Gonokokken 
bekaimtlich nur auf Blutserum gedeihen, gerade die hier fragliehe 
Species fehlt. So wichtig nun dieser Exklusionsbeweis auch unter Um- 
ständen sein kann, den Werth eines positiven Beweises hat er selbst- 
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vp.rsländlich nicht. Man ei'tiiehL hieraus, wie iingieich schwieriger noch 
die Züchtung der iTonokokken gerade aus dem Sekrete der weiblichen 
(Jenitalien ist. Um so höheren Werth hat jenes dreifache Identitäts- 
kriterimn, wenn es sirh um Sekrete des weiblichen (Tenitalschlauches 
handelt. Eines ist aber auch aus meinen Xiichtungsversuchen immer wieder 
hervorgegangen, dass nSralich der Staphyl. pyog. aureus in vielen Fällen 
die (-iepellschaft des (ionokokkus theilf, 

Üeber die palhogene Wirkungsweise der iionokokken hat nun 
Bdmh die eingehendsten Studien gemacht. Zur Erkenntniss des mikro- 
skopischen Verlaufes eines durch sie eingeleiteten Prozesses ist er 
namentlich durch Beobachtungen an der Conjunktiva bleüorrhoica neo- 
natorum gelangt. Die Kokken proül'eriren vorei'st im Oberflächensekrete 
und dringen allmälig in Folge ihrer Wachsthumsbewegimg in die Epithelial- 
schi.hte und zwischen den Epithelieii bis in den von Kapillaren 
umsponnenen Papillarkörper. Durch die hier bewirkte Reizung treten 
Leukocyten aus den Kapillargefässen in Massen und lockern oder heben 
das EpUhelstratum vom Papillarkörper ab. der nun epithelentblösst von 
einer mit Kokken erfüllten fibrinös-zelligeu Exsudatschicbte bedeckt 
erscheint. Die Kokken Invasion gehl nun nach Rumm nicht weiter in 
die Tiefe und an den Epithelresten beginnt die Regeneration der 
Epilhelschichle. Nach den DuMM'schen Schnitten soll die Invasion der 
Kokken z. B. am Limbus (kjrneae innehalten: seiner Meinung nach 
darum, weil sie eine in der differenten Homepilhelschichte beste- 
hende natürhche (irenze vorfindet, wodurch" die Cornea selbst ver- 
schont bliebe. Ob auch Bockhaht in Bezug auf die Tiefenwirkung der 
Gonokokken zu ganz entgegengesetzter Auffassung gelangt, ist dasBuMMzur 
Verfügung stehende Präparatenmaterial von Schnitten doch so erdrückend, 
dass man der sonst zusagenderen BocKHART"schen Ansicht vorläufig ent- 
sagen muss. Der gonorrhoische Prozess muss demnach für sich, als ein 
Oberflächenprozess betrachtet werden, der allerdings, einmal im Zuge. 
auch nach ISl'mm anderen, als blos den ihn erzeugenden pathogenen 
Mikroorganismen Eingang zu verschaffen geeignet ist. So namentlich 
ist, wie kurz vorher erwähnt, der Siaphyl. pyog. aur. ein recht häufiger 
Hegleiter der (ionorrhoe und sollen periurethrale Abszedirungen, orchi- 
tische Abszesse, purulenle Rubonen etc. auf Rechnung dieses Mikroben 
zu stellen sein. 

Wie sich diese feineren pathologischen Details nun auch immer 
verhalten mögen, für unseren, namentlich die Steriliiätsfrage betreffen- 
Zweck genügt uns die Erkenntniss, dass der Gonokokkus aus der männ- 
lichen Urethra in das weibliehe Genitale eingeführt, dortselbst analoge 
Erscheinungen erzeugen kann, wie im männlichen (ieschlechtssyatem. In 
den meisten Fällen wird es sich also um epithehale Oherdächenerkran- 
kung purulenter Natur handein, die manchmal durch den Hinzutritt 
eines anderen pathogenen Mikroben sich mit üefei^reifenden Prozessen 
kombiniren kann. Nach den von Bumm geltend gemachten Ansichten, 
wonach der Gonokokkus im (iebiete verhornender Epithellagen den für 
seine Existenz nöthigen Nährbo'ien nicht linden könne, und nur auf 
cylindriachem oder doch histologisch verwandtem Epithelboden gedeihe, 
muss vorläufig angenommen werden, dass die (ienorrhoe durch üeber- 
tragung beim Weihe nur da hafte, wo der Gonokokkus Gelegenheit 
findet, mit dem Orificium extern, respektive mit dem flylinderepithel 
des Cervix in Berührung zu kommen, da die Vagina selbst ein ab- 
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weichendes Pflasterepithel trägt. ThaLsache jedoch ist. daasderGonokokkus 
auch in der Vagina anzutretten ist. Aller Wahrscheinlichkeit nach aber 
ist die intakte Vagina sein primärer Nährboden kaum, nicht sowohl 
aus der von Bumu angegebenen histologischen Ursache, als vielmehr auch 
darum nicht, weil die Schleimdrüsen der Vagina, wie schon erwähnt, 
ein sauer reagirendes Sekret llelem, in welchem pathogene Mikroben 
ihr Fortkommen nicht finden, während das Cervixsekret eine ihren 
Lebensbedingungen fiirderliche Alkalescenz zeigt In solchen Fällen, wo 
der Gonokokkus daher doch auch im Vaginalschleim nachgewiesen wird, 
stammt er entweder aus dem in die Vagina ergossenen Cervical-, respek- 
tive lilerinal Sekret, oder die Vagina war in ihrem Epitbelstratum erodirt 
und bot dem eindringenden (lonokokuss in ihrer krankhaften Vuhie- 
rabilität Angriffspunkte zur Ansiedlung und Vermehrung. 

Ob sich nun in einer mit intaktem Epithel bekleideten Vagina eine 
Vaginitiö gonorrhoica etabliren kann, bleibt vorläufig eine offene Frage, 
die höchste Wahrscheinlichkeit aber hat diese Möglichkeit für sich, wo 
das Epithel aus welchen IJründen immer, verletzt worden war. 

Unzweifelhafi aber ist es. dass nach erfolgter Niederlassung des 
Gonokokkus in der flervixpforte, der obere Abschnitt des IJenitalsysteras 
in einer die Reproduktion mannigfach behindernden Weise alterirt und 
geschädigt werden kann. 

Zunächst beginnen die proliferirendeu Gonokokken hinter die Epi- 
thelien der Mucosa des engen Collum Uteri zu dringen und reizen 
durch Anhäufiuig die subepithelialen (ielassendigungen zu entzüdlicher 
Erweiterung. Aus den erweiterten Kapillaren treten massenhafte Leuko- 
cyten hervor und sprengen die Epitheldecke bis zur völligen Abhebung 
auseinander: der purulente Katarrh hat begonnen. Dringen die Kokken 
auch nicht allzutief in die aubepitheliale Bindegewebssehichte, so reizen 
sie doch die Plicae palmatae schon durch den Katarrh zu entzünd- 
licher Schwellung und die drüsigen Elemente zur Hyperplasie und 
mengt sich nun das hypersekretorische, glasigzähe Produkt der Schleim- 
bälge mit dem Oberflächeneiter, so kann das in dieser Weise verengte 
Lumen cervicis wohl leicht so erheblieh verstopft werden, dass es den 
Spermatozoen den Durchtritt schon mechanisch kaum gestaltet. Aber 
namentlich die in der Continuität der Schleimhaut fortgesetzte Proh- 
leration der Gonokokken erhält eine besondere Bedeutung in Bezug 
auf die Befruchtung, da die Endometritis specifica eine Keihe konseku- 
tiver Krankheitszustände im (iefolge haben kann, welche der Befruchtung, 
der Bebrütung des Eies hinderlich sind. Vor allem kann sich der puru- 
lente Katarrh auf die Tuben in derselben Weise fortpflanzen und durch 
Kekretstauungen und Hehieimhautschwellung die Eileitung behindern. 
Aber auch die Schleimhautfläche der Fimbrien kann in den Eiterungs- 
prozess einbezogen werden, wodurch adhäsive Prozesse zwischen den 
einzelnen Fimlirienenden völligen Verschluss erzielen können, so dass die 
Fimbrien die zur Einholung des ausgelösten Eies nölhige erectile Eigen- 
schaft einbüssen. 

So fatal stünde der Krankheitsverlauf schon dann, wenn der Gono- 
kokkus thatsächlich nur seine Wirkung an der Oberfläche übte. Wir wissen 
aber, dass in vielen Fällen im Laufe des Prozesse.^ auch die Wandungen 
des Collum und Corpus uteri m Mitleidenschaft gezogen werden. Die Schleim- 
bälge des Cervix können cystös degeneriren, die Collummuskulatur hyper- 
tropiürea und durch metntische Starrheit der Wände das im Lumen 
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stagnirende Sekret, komprimiren, das kranke Endometrium kann polypös 
entarten, und durch die Länge der Zeil die Muskelwand des Uterus, im 
ersten Stadium der MetrJtis erschlaffen, erweichen und Anlass zu Devia- 
tionen verschiedener Art, wie Versionen, Flexionen etc. geben. Zur Erzeugung 
ähnlicher Vorgänge genügt, wenn die Krankheit chronisch wird, sicherlich 
der Gonokokkus schon allein. Gesellt sich ihm in dem wiederstandsunlahiger 
gewordenen erkrankten Gebiet aber auch der häufig in seinem Gefolge 
vorkommende Staphyl. pyog. aureus, dann können die angerichteten 
Verheerungen derart in die Tiefe des Gewebes dringen, dass wir im 
Cervix, analog den Strikturen der Urethra, durch Bindegewebseiterungen 
herbeigeführte Narben, Klappen antreffen können, welche den Zweck 
der Begattung selbstredend vereiteln müssen. Auch kann der durch den 
primären (Jonokokkus mitgeschleppte Staphyl. pyog. aureus Abszedi- 
rungen in das Peri- und Parametrium zweifellos in derselben Weise 
hervorrufen, wie es durch Hoffa und Bcmm für die Bubonenabszesse 
unabweislich nachgewiesen wurde. Etabüren sich aber durch den mit- 
gerissenen Staphyl. pyog. aur. tiefer in das Perimetrium greifende Eiterungs- 
prozesse, so kann sich zur Salpingitis gonorrhoica, z. B. Perisalpingitis 
mit Durchbruch der Tuben, Mit circumskripter oder im gegebenen 
Falle auch universeller Peritonitis hinzugesellen, und im besten Falle 
undurchgängigm achende Verwachsungen, narbige Verzerrungen oder 
Knickungen der Tuben heraufbeschwören, welche der Eileitung vor- 
zustehen nicht mehr im Stande sind. Auf diese Art können aber auch im 
vorderen oder hinteren Douglas oder in den Ligam. latis eitrige Exsudate zu 
Stande kommen, welche selbst im günstigen Falle ihrer Resorption 
immer noch narbige Verkürzungen, Verlagerungen und Fixationen des 
einen oder anderen Sexualabschnittes, so z. B. Versionen, Lateropo- 
sitionen des Uterus, Eierstockverdrängungen oder auch Einbettung 
der gezerrten Ovarien in die Exsudatmasseti zur Folge bähen können, 
wobei die Befruchtung in einem gewissen Grade immer Schaden leiden 
muss. 

Nach der mehrfach berührten Annahme Humm's, dass der Gono- 
kokkus nur cylinderepitheltragende Gewebe angreife, würde die ira 
Gefolge der Gonorrhoen so häufig auftretende Oophoritis und Peri- 
oophoritis wohl ebenfalls auf Rechnung des Staph. p. aur. zu stellen sein, 
da der Gonokokkus die Fimbria ovarica, diese Brücke zum Ovarium 
selbst nicht zu überschreiten vermöchte. Der Staph. p. aur. wäre also 
gleichsam der vorgeschobene Posten, der die hinter der Fimbrienmucosa 
beginnende Verheerung anzurichten hätte. Chämberlaik und Strauss 
haben gefunden, dass nach Einimpfung der Hühnercholera der flüssige 
bihall des I iRAAF'schen Follikels des Thieres voll von Mikroben war und 
Slav.janskv hat bei Infektionskrankheiten wie Typhus, Cholera etc. trtibe 
Schwellung und detritusartigen Zerfall der FollikelepitheUen nachge- 
wiesen. Diese beiden Prozesse aber scheinen in kausalem und zeitlich 
aufeinanderfolgendem Nexus zu stehen. In diesem Sinne wäre wohl auch 
die Möglichkeit gegeben, dass bei der gleichfalls virulenten Erkrankung, 
der Gonorrhoe, in jenen Fällen, wo der Prozess bis auf die Ovarien 
sich erstreckt, ebenfaUs eine Einwanderung von Mikroben in die Ovarien 
stattfände. Da der Gonokokkus selbst jedoch die Peritonealdecke 
nicht zu überschreiten vermag, scheint es wohl der Slaph. p. aur. zu 
sein, dem er als primär patht^ene Ursache, die weiteren Wege ebnet. 
Das Ovarium ist ein drusiges Organ und in Drüsenabszessen, welche 
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mit üenorrhue im Zusammenhang stehen, isl tiialsächlich der yiaph^'l. 
p. aureus nicht nur mikroskopisch nachgewiesen, sondern auch durch 
Züchtung unzweifelhaft festgestellt worden. Kann aher der staph. p. 
aureus in das Ovarium in der 'l'hat einwandern, wie er gerade in 
jüngster Zeit auch in parametrischen Abszessen vorgefunden wurde, 
so ist kein weiterer Zweifel zulässig, dass er die einen der Befruchtung 
dienenden Elemente, die Ovula, die ja in den Follikeln offenbar also 
für die ganze Dauer des ( ieschlechtslebens des Weibes deponirt sind, 
auch zerstören und somit jede weitere Conception unmöglich machen 
kann. Wir werden der Wahrheil wohl kaum Zwang anthun, wenn wir 
bei Lustdimen. deren kaum Eine im Laufe ihres (iewerbes dem Sciiick- 
sale entgeht, mit (Jonorrhoe behaftet zu werden, die fast zur Norm 
gehörige Sterilität auf derartige durch Invasion von Kokken herbeige- 
Rihrte Zerstörungen der tbllikulären. eventuell auch der bindegewebigen 
Bestandtheile des (Ivariums zurückführen. Natürlich sind der Gründe 
noch genug andere in's Feld zu führen, welche diese Kategorie von 
Frauen steril zu machen geeignet sind. Abgesehen von den zahllosen 
der Absicht entspringenden Manipulationen, haben wir es bei ihnen, in 
Folge der broderwerbhalber in's Masslose gesteigerten Häufigkeit der 
Cohahitationen, die ja als ehensoviele Insulte zu betrachten sind, wahr- 
scheinlich mit unzähligen verkannten Aborten zu thun. die verhüllt unter 
dem Bilde starker Menstruation erfolgen mögen. 

Wie FisCHEL und IIeitzmann dargethan. haben wir es aber sdion 
bei einfachen chronischen Katarrlien des Collum und ebenso bei entzünd- 
lichen Aifektionen des Endometrium mit einer Reihe von Veränderungen 
am Epithel zu thun. Sicherlich finden nun diese Veränderungen und 
und Missstaltungen der EpitheUzelle auch hei der gonorrhoischen Affektion 
des Collum tmd Cavum uteri, sowie auch der Tuben statt, namentlich 
wenn dieselbe chronisch geworden. So können die endocervicalen und 
endometralen Cylinderepithelien, indem sie eine ganze Scala von Ver- 
änderungen und Wandlungen durchlaufen und aus „ Becherzellen " all- 
mäüg mit Verlust der Flimmerorgane zu Plattenepithelien geworden, die 
Glätte des Peritoneums annehmen. Unter solchen Verhältnissen findet 
das sich etwa zur Einpflanzung im Endometrium anschickende Ei nicht 
jene Bedingungen mehr vor, deren es zur Haflui^ und Bebrütung be- 
darf und gleitet einfach die glatte Fläche, ohne seinem Zwecke gedient 
zu haben, hinab und aus den Genitalien heraus. 

Wie aus diesen Erörterm^en hervorgeht, ist die (ionorrhoe unter 
allen Umständen eine für die Conceptionsfähigkeit des Weibes höchst ver- 
derbhche pathologische Erscheinung. Befremdend aber blieb nichtsdesto- 
weniger die aussei^ewöhnliehe Extensität, welche Nöggeratii ursprünglich 
ihrer ursächlichen Wü'kung zugeschriel>en hatte. Eine Reihe von Klinikern, 
unter ihnen namentlich Fritsch. hat sich denn auch, trotz aller Aner- 
kennung der hohen Bedeutung der Gonorrhoe als Sterilitätsursache, mit 
allem Nachdruck gegen die NÖGGERA-ni'schen Sehätzungen gekehrt und 
seither ist Nöggerath selbst bestrebt, die von ihm verkündete Lehr- 
meinung auf ihr richtiges Mass zurückfütiren. 

Ich habe im Hinblick auf die grosse Wichtigkeit dieser strittigen 
Frage eine, allerdings nicht allzugrosse, Anzahl von Frauen untersucht, 
nnd meine Untersuchungen ergeben eine Ziffer, welche die NöGGERATu'sche 
Ansicht über die Verbreitung der gonorrhoischen Ursache der Sterilität 
nur im Sinne der kritischen Einschränkungen Fkitschs ^u stützen vermag. 
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Hei 45 Frauen vorgenommene bakteriologiehe üntersuctiungen des 
Vaginal-, Cervical- und Uterinalsekrets haben in 9 Fällen Gonokokken er- 
geben. Den grössten Theil des hiezu verwendeten Materials verdanke 
ich dem freundlichen Entgegenkommen Lott's. dessen bekannte Ver- 
dienste um die tiynäkologie durch diese Freigebigkeit sicherlich nor 
erhöhte Anerkennung finden können. Die bakteriologischen Arbeiten 
selbst sind im Laboratorium Weigtiselbaum's ausgeführt worden, dem ich 
zu grossem Danke verpflichtet bin. 

Von diesen 9 Füllen, in denen tJonokokken mit Bestimmtheit nach- 
gewiesen wurden, betrafen -3 Fälle Mädchen. Eines derselben M . . . . 
bot alle Anzeichen eines stattgehabten Abortus; zwei derselben W. . , . 
und St ... . waren im Lebensalter von 16 bis 18 Jahren, so dass über 
eine, bei ihnen sich etablirende Sterilität wohl erst die Zukunft Aufschluss 
zu geben vermag. 

Die übrigen 6 Fälle betrafen Frauen, deren eine P . . . ebenfalls 
kurz vor der Untersuchung ihrer SekretbeschafTenheit abortirt halte. 
Drei Frauen Fr., K., L. hatten vor Jahren geboren und zwar die Eine 
einmal, die Zweite und Dritte zweimal. Anamnestischen Daten zu Folge 
traten die ersten Anzeichen von Beschwerden im Becken bei diesen 
3 letzteren erst vor einigen Monaten auf, also lange nach den tleburten 
und sie führen den Beginn der Schmerzen auf den Eintritt beträcht- 
licher Vermehrung ihrer sonst unbedeutenden Genitalsekretion zurück. 

Zwei Frauen von diesen neun mit Gonokokken behafteten J . . . 
und W . . . haben nie geboren. Die Eine J . . . gibt an. von der Stunde 
der Verehelichung geschlechtskrank gewesen zu sein. Die früher normale 
Menstruation erfuhr nach dem gleich am Anfange der Ehe beginnenden 
Hitzgefübl der äusseren, aber auch der inneren Genitalien, eine Irregu- 
larität im Eintritt und in der Menge der blutigen Ausscheidung, die nie 
f wieder ad normam zurückgekehrt sei. Auch in der intereatainenialen Zeit 
war stets starker Ausfluss vorhanden, den die Frau vor der Ehe nicht 
gekannt hatte. Auch waren die Menses mit immer mehr steigenden 
dysmenorrhoischen Schmerzen verbunden. Portio mehrfach erodirt, Cer- 
vis hypertrophisch, Corpus uteri weich, schlaff, druckempfindlich, wenig 
abgewichen. Tuben und Ovarien dem Tastgefühle nach normal. Die Allge- 
meinentwieklung der Frau kräftig, Dauer der- Verheiratung 5 Jahre. Ein- 
führung der Sonde nicht ohne Schwierigkeiten. 

Die andere dieser beiden Frauen W . . . seit 8 Jahren verheiratet, 
von zartem Knochenbau, aber gesundem Aussehen. War immer wohl- 
auf, nur von starkem Fluor geplagt, der ursprünglich nach der Ehe 
allerdings ungewöhnlich vermehrt war. dann durch 1 bis 2 Jahre sich 
gemässigt halte, um in jüngster Zeit wieder heftiger zu werden, Ihre 
Sehnsucht nach Kindern trieb sie zum Arzte. Portio stark geröthel, 
Cervix stark absondernd, Uterus etwas antevertirt. Tuben als harte, 
stellenweise ausgedehnte Stränge fühlbar und auf Druck, sowie die nor- 
mal gelagerten, aber kleinen Ovarien empfindlich. Parametrien von einer 
massig dicken Exsudatschichte eingenommenen. Sondimng leicht. 

Ich fand also in 45 untersuchten Fällen 9 mal unleugbar tiono- 
kokken. In 2 Fällen Zeichen des Abortus, in 3 Fällen waren (ieburten 
vorausgegangen, in 2 Fällen konnte eine Sterilität schlechterdings nocti 
nicht vorausgesetzt werden und so blieben zwei Fälle übrig, in denen 
an eine gonorrhoische Ursache der bis dahin nicht erfolgten Conception 
appellirt werden durfte. Das zeitliche Moment als solches, darf, wie 
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in der Einleitung erwähnt, als sicheres Merkmal der Sterilität gewiss 
nicht hingestellt werden; im Zusammenhalte mit dem narnenllicii auf 
(ionokokken sieh stützenden Befund mag jedoch in diesen zwei Fällen 
die Annahme einer wirklichen Sterilität gerechtfertigt erscheinen. So 
ergäbe sich denn auf Grund meiner Untersuchungen eine von der 
N3r.GERATH".-ichen Perzentzahl, wonach W/o aller Sterilen aus gonor- 
rhoischen Ursachen concepLionsunfähig erscheinen sollten, eine freilich 
wesentlich abweichende, reduzirte Ziffer von circa 25"'u, welche selbst- 
verständlich auch nicht als absoluter Massstab betrachtet zu werden 
braucht, uns aber doch einen ziemlich wahrscheinlichen Anhaltspunkt 
bei der Heurtheilung einschlägiger Fälle bieten mag. 

Im unmittelbaren Anschlüsse an die mit sekretorischen Produkten 
einhei^ehenden pathologisch-lokalen Sterilitätsuraachen muss das Carcinom 
erwähnt werden. !n diesem Falle kann das Carcinom natürlich erst da 
in Betracht kommen, wo es sich bereits um einen mit Absonderung von 
Gewebftüasigkeit Hand in Hand gehenden Zerfall des Neoplasmas handelt. 
Aber auch da widersprechen sich die Meinungen, und Cohnstbin führt 
21 Fälle von Carcinomatiisen an, bei denen das Neugebilde bis über ein 
Jahr schon bestanden hätte, als der Partus eingetreten war: die Cohn- 
STEiN'schen Fälle sind gut beobachtet und es muss ihnen Rechnung 
getragen werden, aber einen hohen Grad von Wahrscheinlichkeit hat 
es doch für sich, dass die vom zerfallenden Neoplasma absickernde, 
ätzende Flüssigkeit, die der saueren (iährung so leicht anlieimfallt. die 
in die Vagina gelangenden Spermatozoon ertftdtet Wenigstens sind 
die Fälle, wo Kranke mit zerfallendem Carcinom behaftet, noch kon- 
zipiren, im Allgemeinen doch relativ selten. 

Hieher gehört auch die mit sekretorischen Voi^rlngen eingeleitete 
und zuweilen äusserst iangandauernde Entzündung des eigentlichen 
Endometriums. 

In der ersten Zeit des Eintrittes inflammatorischer Vorgänge haben 
wir es in sehr vielen Fällen ähnlicher Art mit der Absonderung eiteriger 
Sekretionsprodukte zu thun und es ist zu erwägen, ob nebst der 
hiedurch erzeugten hyperplastischen Wucherung der Schleimhaut in 
dem mehr weniger abizeachlossenen Räume des Cavum uteri nicht auch 
etwaige Veränderungen in der Beschaffenheit des Sekretes selbst ein- 
treten mögen, welche den eingedrungenen Samenthierchen einerseits als 
mechanische, anderseits als chemische Hindernisse bei der Erreichung 
ihres Zweckes im Wege stehen. Ist eine solche Entzündung des Endo- 
metriums das Resultat mykologiacher Einwirkung, wie z. B, bei der 
Gonorrhoe, so besteht die Gefahr der Empfängnisshemmung nicht 
sowohl in dem im Endometrium ganz lokal sieh abspielenden Vorgängen 
allein, als vielmehr auch in der raschen Verbreitung des oft bis in die 
letzten Winkel des Sexualapparates per continuitatem um sich grei- 
fenden Prozesses, so dass die gewöhnlich auch in Mitleidenschaft gezo- 
genen Tuben entweder durch sekretorische Verstopfung ihres Lumens 
oder durch adhäsive Verlöthung der Fimbrien die Eileitung zu besorgen 
unfähig werden. Ja selbst die Ovarien mögen durch die etwaige Gefolg- 
schaft des Staphyl. pyog. aur. derart angegriffen werden, dass sie in 
Folge der Zerstörung des Eüagers fürderhin kein Ovulum mehr zu 
bieten im Stande sind. 

Nach dem Uebergange des akuten Stadiums der Endometritis in 
das chronische aber scheinen noch anderweitige Veränderungen einzu- 
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treten, welche bei der Bewirkung von Sterilität ebenfalls ins (lewicht 
falleo. Wie sich nämlich in vielen Fällen toh endometralen Prozessen 
das Mesometrium unter der Form der Erschlaffimg mitbetheiligt zeigen 
kann, die wir bekanntlteh als erstes Stadium chronischer Metritis anf- 
zufassen pflegen, so kann im weiteren Verlaute der Erkrankimg die binde- 
gewebige Schiehle des Mesometriums allmälig auch eine beträchliiche 
Vermehrung erfahren, und dadurch dem Uterus den Charakter der 
Starrwandigkeit aufprägen. Und so, wie nun das erste Stadium der 
chronischen Metritis in Folge der SchlaiTheit der Wandungen einer ver- 
mehrlen Blutfiille, also einer Art hyperftmischer Sueculenz Vorschub leistet 
und hiedurch einen lebhafteren Epithelwechsel ermöglicht, der einen derCon- 
ception nachlheiligen, stets unfertigen Zustand des Endometriums unter- 
hiilt, 30 ist andererseits bei dem zweiten Stadium der chronischen Melritis, 
nämlich der bindegewebigen Wucherung, der Starrwandigkeit, eine stets 
wachsende Anämie des Mesometriums gegeben, wobei der Verlust der 
(lewebselastizität einem selbst inplantirten Ovulum den Spielraum, 
dessen es zur Entwicklung bedarf, entzieht, im Zusammenhange mit 
anderen Arten gleichzeitiger Sterilitätsdisposition mag also das erkrankte 
Mesometrium gewiss eine nicht zu unterschätzende Bedeutung haben, für 
sich allein jedoch scheint es die SlerilitäL wohl nicht häufig zu veranlassen, 
. da ja selbst in dein Falle, wo ein Ei vermöge der mangelnden Wän- 
dungselastizilät des Uterus nicht gut zur Reife gelangen könnte, strenge 
genommen nicht mehr von Sterililät gesprochen werden kann. Freilich 
ist die chronische Metritis namentlich z, H, als Ergebniss puerperaler 
Subinvohition häufig mit anderen Erkrankungen, besonders der adnexen 
Umgebung vergeseUschafiet und so in der Tbat eine nicht selten kom- 
plizirende Sterilitfitsursache. Salpingitiden, Oophoritiden und Exsudate 
des peritonealen Ueberzuges sind aber in solchen Fällen wahrscheinlich 
die primären Ursachen der nachfolgenden Unlahigkeit zur Conception. 
In diesem Sinne kann aber auch die der Subinvolution entgegengesetzte 
Hyperinvolution zur Sterilitätsursache werden, wobei die atrophische 
Kleinheit- des Uterus vielleicht weniger ausschlaggehend sein mag. aL^ 
die, diesen Rückbildungsprozess eben veranlassenden Exsudatiworgänge 
in den Ulerinanhängseln. So kann der Uterus verlagert, durch Para- 
melritiden fixirt, die Ovarien atrophisch werden und die Bedingungen 
der Conception vernichten. 

Wie weiter oben berührt, geht nach einigen] Andauern der ent- 
zündlichen Vorgänge eine hyperplastische Wucherung in der Sehleim- 
haut vor sich, mit welcher aber nicht b!os ein lebhaflerer Wei:hsel der 
Epithelschichte, sondern oft auch tiefere in die Miicosa greifende 
textiirelle Verändeiuniien verbunden sind. In diesem Stadium der Endo- 
metritis bildet sich gewöhnlich eine auf das ganze Endometrium ausge- 
dehnte hyperplastische Verdichtung heraus, aus welcher nicht selten die 
polypösen Anhänge hervorgehen, oder jene in circumskripten Knollen 
auftretenden Hervorragungen entstehen, welche in ihrer summirten Oe- 
sümmtheit das Bild des Adenoma uteri zusammensetzen iind wohl Grund 
geni^ sein können, um eine Conception nicht aufkommen zu lassen. 

In diesem Stadium der Endometritis gesellt sich aber noch ein anderes, 
wichtiges Moment zur Erkrankung der Auskleidung der Uterushöhle. 
Die muskulösen Wandungen heginnen eben da in den Prozess insoferne ein- 
bezogen zu werden, als dieselben erweichen und erschlaffen und sekundär 
:u Deviationen Anlass geben. Sind es namenthch Flexionen, die als 
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Folfieziistand aus dieser Ersc-hlafTung hervorgehen, so können die bereits 
bestehenden Conceptionshindernisse um ein Beträchtliclies gesteigert 
werden. 

Die HEiTzMASN'sehen HeobachHingen. deren schon erwiihnt wurde, 
im Anschlüsse an die lehrreichen Befunde von Klehs und Kloh machen 
es aber höchst wahrscheinlich, dass in der Heschaffenheit der Epi- 
theiien nicht nur bei den bisher besprochenen, sondern auch bei den 
versteh iedensten Arten der Endometritis, wie Endometritis haemorrhagica, 
Endometritis deridtialis. Endometritis exfoliativa ( membranaeea) etc. 
Veränderungen vor sich gehen, welche allgemein einen Znstand von 
Atrophirnng einleiten, welcher der Haftung eines zum Zwecke der Aus- 
reifung in das Caviim uteri gelangten Dvulums nicht mehr dienen 
kann. Die missstalteten Cylinderepithelien werden nach einer Keihe 
durchlaufener Phasen flach, verlieren ihren Flimmerbesatz und ähneln 
den in Degeneration befindlichen Decidualelementen, um zum grossen 
Theile sich schliesslich in Plattenepithelien umzuwandeln. Dabei gehen 
die drüsigen Elemente, wofeme sie nicht etwa cyslös entarten, ganz zu 
(Irunde. Tritt auch nicht just Amenorrhoe hinzu, so wird die Menstrua- 
tion doch gewöhnlich spürlich, wie Oberhaupt die Sekretion jeglicher 
Art vermindert erscheint. In solchen Schleimhäuten kann nun wohl in 
den seltensten Fällen ein sogenanntes Decidualnesl entstehen, da die Ein- 
beltungsstelle des befmcblelen l,)vulums vor Allem einer faltenreichen, 
schwellungsfäbigen Mucosa bedarf und das befruchtete Ei geht unlcr 
solchen Umständen, indem es die glatte Fläche hinabgleitet, wahr- 
scheinlich ebenso zu Grunde, wie es auf der glatten Peritonealfläche 
zu Grunde geht, wenn es. wie dies gar nicht so selten der Fall sein 
mag, auf dem mangelhaften Ueberleifungssteg der Fimbria ovarica aus 
irgendwelchen Gründen nicht regelrecht ins InfundibuUim binübergeleilet 
werden kann. 

Zu den pathologisch-lokalen Sterilitäti<ursachen muffen femer die 
im oder am Uteruskörper angesiedelten Neugebilde gerechnet werden. 
Cysten. Polypen. Carcinome sind bereits erwähnt worden. Im Körper- 
j;ewebe de^ Uterus sitzt überwiegend häufig das Myom als solches und 
das reine Fibrom, sowie die Mischform dieser beiden Tumoren: das 
Fibromyom. Bei diesen pathologischen Gebilden handelt es sieh in erster 
Linie, im Hinblick auf unsere Frage, um den lokalen Sitz des Tumors. 
Das submucöse Neoplasma wird in mehreren Riebtungen als Sterilitäts- 
ursache wirken können. Vor allem kann es durch (jirösse und Anbef- 
tungstelle ein mechanisches Hindemiss werden, welches den Sperma- 
tozoen den Eintritt entweder in das Cavum uteri oder in die Tuben 
Tersperrt. oder durch heftige intermiltirende Blutungen die Samenthiere 
einfach zuröckschwemml oder es kann zu ehemischen Veränderungen 
des in der Uterusböhle angestauten Sekrete-; auf die Lebensfähigkeit 
der Spermatäden nachtheilig wirken: es kann aber auch schliesslich 
durch Verheerung der endometralen Kpithelfläcbe dem etwa doch 
befrnebtef tn den Uterinraum gelangten Ovulum das Decidualnesl 
unmöglich machen. Sitzt das Neugebilde im Mesometrium, so ist 
es sicherlich ein geringeres Conceptionshinderniss, so lange es nicht aus 
seinem intramuralen Slandorie heraus entweder durch Grossenwachs- 
thum nach innen mechanisch hinderlich wirkt, indem es die Höhle 
des Uterus einengt oder aufhebt, oder etwa Ovarien, Tuben etc. nach 
aussen durch Druck oder Zerrung zu ihrem Berufe ungeeignet macht 
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Die Hubserösen TimiDren haben in dem Falle, als sie das Feritoneum 
nicht etwa zu Rxsudalen reizen, in welche Tuben und Ovarien einge- 
bettet oder durch welche Tuben und Ovarien verlagert und. wie der 
Uterus selbst ftxirt werden können, nur selten eine eonceptionwidrige 
Bedeutung. 

Bezüglich des im Uterusgewebe desgleichen vorkommenden Sar- 
koms lässt sich, betreffs der Sterilität, mit dem vorwiegend am Cervix 
anzutreffenden Carcinom viel Aehnlichkeit herauslinden. Das Carcinom 
des Cervix. wie auch des Uteruskörpers kann nicht zu lange bestehen, 
ohne dem Zerfall, wenigstens stellenweise anheimzufallen und bildet 
schon in dieser Phase seines Bestandes dimih das abiräufelnde Sekret, 
ein wahrscheinhch die Spermatozoon ertödtendes Moment. Aber der 
Zerfall ergreift auch bald die Mueoaa selbst, ohne die eine Conception 
nicht stattfinden kann. In der Erzielui^ dieses, die Sterilität bedingenden 
Effektes, steht das Sarkom nun vielleicht dem Carcinom etwas nach; 
im Wesentlichen differiren ihre Wirkungen nur wenig. 

An den üteruskörper schhesst sich ein Rohr an, dessen patho- 
logische Verhältnisse, sobald von Sterililätsursachen die Rede ist. eine 
ganz besonders genaue Würdigung erheischen: die Tuba. Auch hier 
wollen wir zunächst die mit sekretorischen Prodidrten einhei^ehenden 
Erkrankungen betrachten und dann zu den Behinderungen der Conception 
diu-ch konstitutionelle Leiden oder neoplasttsehe Gebilde übergehen. Jeder 
sekretorische Prozess, der sich awl dem Endometrium abspielt, kann 
durch die feine Uterinöflrmng der Tuba auf die Mucosa der Letzteren 
hinaberwandern. Im Vordergrunde aber stehen hier die puerperalen Pro- 
zesse mit den nach ihnen zurückgebliebenen Verändo-ungen der Tuben- 
fichteJmhaut. 

Post partum stellt die Uterushöhle, eine allerdings nicht continuir- 
licbe. aber immerhin grosse Wundttäcbe dar. welche dem Eindringen 
pathogener MikroorganLsmen unter Umständen die günstigste Gelegenheit 
bietet. Bei normal verlaufender (.ieburt und regelrecht abfliessenden Lochien 
freilieb kommt es in der Regel zu keiner Infektion, denn erstens findet bei 
ungestörter Involution des Uterus eine sofort nach der ( ieburt, beginnende 
Verkleinerung der Wundfläche durch kräftige Kompression der (iefäss- 
lücken statt und dieselbe Kraft treibt auch die Lochien aus der Uterus- 
höhle gleichmässig heraus: dann aber beginnt auch sofort nach der Ent- 
leerung der Frucht die epitheliale Regeneration der Schleimhaut. Ist je- 
doch die Involution des Utenis eine mangelhafte, dann bleiben die ent- 
standeoftn WundlQcken offen, das Lochialsekret sta^iirt mid die ^theluile 
Neubekleidung geht auch nicht von statten. Haften dazu Plac^tar- 
oder Eihautreste und sind vielleicht öberdie« anderweitige Continuitäts- 
trennungen vorhanden, so ist die Infection kaum zu venB^den. Daim 
ist es hauptsächlich der unter den von Kulbciopf, Dolbris und Buhh 
nachgewiesenen verschiedenen Kokkusarten des normalen Soheidenadtretea 
gleichfalls vorhandene Streptokokkus pyogenes, welcher die enttilössten, 
gutnährenden Wundflächen mit Beschlag belegt und dort einen Prozess 
einleitet, den man wegen d^ Aehnlichkeit des bakteritischen Erregers 
mit Erysipelas zusammenwerfen zu sollen varraeinte. 

In solchen Fällen haben wir es in der Utenishöhle mit einer Art 
Endometritis diphtheriüca zu thun, die den Ausgangspunkt zu veFSchiedenen 
Erkrankungen näherer oder entfernterw (Jewebe abgibt. Von den auf 
dem Wege lymphai^tischer oder thrombophlebitischer Entzündungen ent- 
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stehenden konsekutiven l'rozessen im Parametrium. Peritoneum et(;. haben 
wir hier nur in zweiter Reihe Anlass zu sprechen. Wohl aber muss 
in erster Reihe der per continuitatem sich fortsetzenden Entzündung in 
die unmitlelbar in den Uterus mündenden Tuben gedacht werden. 

Schon die einfache kalarrhalische f^chwollung der Schleimhaut 
kann die feine Tiibenlichtung des Uterus so verlegen, dass das Sperma- 
tozoon den Weg nicht findet, noch weniger aber Raum ' bleibt für das 
Einwandern des Ovulum. Die aber nicht selten nach ähnlichen Prozessen 
entstehenden Pyosalpingen sind selbstredend eine noch grössere Sterilitäts- 
gefahr. Der ganze Prozess kann sich jedoch bis auf das Infundibular- 
ende der Tuben fortsetzen und dort zu VerliJthungen der Fimbrien 
führen, welche dann einer Conception jede weitere Möglichkeit benehmen. 
Tritt der Prozess, wie nach den STHAij.ss-CHAMBERLMN"schen Studien 
wahrscheinlich geworden, auch auf imd in die Ovarien über, so mag das 
Depot reifender Ovula einer dauernden Vernichtung anheimfallen und 
so absolute Sterilität entstehen. Dass auch die. wie erwähnt, nicht unmög- 
liche Einheziehung des Peritoneums der Tuba oder des parametranen 
Zellgewebes einerseits durch l.Ähmung der Ringmuskulatur der Tuba, 
andererseits durch Verzerrung und Knickung des Uterus zur Sterilitäls- 
ursache werden kann, ist hier ebenso giltig, wie bei anderen, schon 
erwähnten pathologischen Anlässen. 

Mutatia mutandis verhalt sich die Beziehung der Tuben zur Steri- 
lität ähnlich auch beim Ergriffenwerden des weiblichen tienitalapparates 
Ton gonorrhoiseher Inflamraation. An anderer Stelle haben wir die, auf 
Grund von Sehnittpräparaten aus Konjunctiven mit Blenorrhoea neo- 
natorum, aufgesteüten Gesichtspunkte Bumm's näher kennen gelernt, nach 
denen die pathogene Wirkungsweise der (ionokokken erfolgt. Es wird 
aJsi:) hier genügen nur kurz zu resumir-en. Die auf der Oberfläche der 
Schleimhaut beginnende Proliferalion geht in die Tiefe bis an den Pa- 
pillarkörper und sprer^ die Epithelsehichte auseinander, welche einem 
Vereiterungsprozesse anheimfällt. Setzt sich der auf diese Weise einge- 
leitete Prozess des Cervix und Uterus auf die Tuben fort, so ensteht puru- 
lente Salpingitis, welche an sich schon geeignet ist, den Durchtritt sowohl 
Ton Spermatozoen. wie auch von Ovula durch Verstopfung des Tuhenlumens 
zu hindern. Dazu kommt aber auch die Vernichtung der Flimmer- 
anhänge. welche namenUich dem Ovulum als loeomotoiische Kräfte zu 
dienen auserlesen sind. Slaut sieh der entstandene Eiter im Tubenrohre, 
tritt knolige. schmerzhafte Anschwellung auf, welche durch ihre wachsende 
Dilatation die Ringmuskulatur in ihrer wurmförmigen, der Eileitung 
dienenden Bewegung lähmt und das exquisite Bild einer Pyosalpinx 
bietet. Werden auch die Fimbrien ergriffen, so können dieselben, ihrer 
erectilen Kralt beraubt, das Ei gar niclit einholen oder durch atretisehe 
Verklebung einen vollkommenen Verschluss des Infundibulum bewirken, 
demzufolge ein selbst regelrecht den Steg der Fimbria ovarica über- 
schreitendes Ovulum keinen Eingang in das Abdominalende d^T Tuben 
finden kann. Ob nun der Gonokokkus auch weiter über das Peritoneum 
bis in das Ovarium wandern kann, ist vorläufig zweifelhaft. In jüngster 
Zeit sollen allerdings (ionokokken im parametranen Zellgewebe gefunden 
worden sein. Der im (iefolge des (ionokokkus so häufige Staphylokokkus 
p. aureus aber mag hier die Oberhand gevriiinen und das weitere Werk 
der Vernichtung übernehmen. Nicht unwahrscheinlich ist es. dass in 
manchen solchen Fällen die tiefergreifende Wirkung des Slaph. p. aur. 
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auch das Bindegewebe deBari zur Vereiterung briugl, dass wie in der 

Urethra oder im Cervix. stenosirende, striliturirende Narben entstehen, 

I welclie die EÜeitung beträchtlich hindern oder auch tjanz aufhebea 

I können. Hei Typhus. Cholera etc, sind unzweideutig Hakterienzelten in 

den GnAAFsehen Follikeln nachgewiesen worden, und es ist ein Wahr- 
scheinlichkeitsschluas gut begründeter Analogie, wenn man annimmt, 
dass dies auch bei der gonorrhoischen Infektionserkrankung, auf Grund 
der biologischen Natur des Htaphyl. p. aur. wenigstens, stattfinden kann. 
In solchen zu Abszesshöhlen umgewandelten Ovarien aber müssen die 
Iblliknlären Eilager, wie auch das bindegewebige Ovarialstratum zu 
(i-runde gehen und jede weitere Gonceplion vereitein. Es ist jedoch 
nicht unmöglich, dass die gonorrhoischen Mikroorganismen sich auch 
an den, allen sonstigen Fährnissen entronnenen und heilgebUebenen 
alkalischen Spennatozoen gelegentlich ansiedeln können, und sie durch 
Aufzehrung ihrer vorwiegend organischen BeatandtheÜe. der Eiweiss- 
substanz. erlödten. 
I Ist nun eine solche gonorrhoische Infektion bei (iraviden zugegen, 

! so können sich zwei, für die Erzielung späterer Sterilität ungemein 

I schwerwiegende Momente komhiniren. Saengbr und Nöggerath betrachten 

auch in der That den nach der Frnchtentleerung in Involution befind- 
lichen Uterus für den günstigsten Boden für die Weiterverbreitung des 
genorrhoischen (liftes auf die Tuben, von wo dann mit dem Gonokokkus 
gemeinsam vegetirende pathogene Mikroben ihre Verheerungen durch 
Tubendurchbrueh oder Fortpflanzung auf das Peritoneum, selbst in 
sepsisbedingender Weise anrichten können. 

Die ungeheure Wichtigkeit derart ergriffener Tuben (Vir die Lehre 
von der Sterilität ist demnach stets im Auge zu behalten. 

Auch anderweitige bakterieilä Infektionen der Tuben können einen 
Sterilitätsgrund abgeben. In den ineisten Fällen solcher Art handelt es sicli 
jedoch nicht um lokale, .-sondern um konstitutionelle Infektion. Die vrich- 
tigste hiehergehörige Erkrankung wäre die Tuberkulose der Tuben. Wie 
Frerich's und Vahle gezeigt, kann die Tiiberkulose wohl auch primär die 
Genitalien in kaiun geahnter Perzentzahl ergreifen, aber im Ganzen und 
Grossen ist sie doch meist ein Ausdruck allgemeiner Erkrankui^. Ob 
sie nun konstitutioneil oder lokal, wird die Ausfüllung der Tubenlumina 
mit diffus schmelzenden, tuberkulösen Produkten, zumal die Erkrankung 
beiderseitig aufzutreten pllegt, ein im hohen (irade in Betracht kommen- 
des Hindemiss tur die Empfängnissfähigkeil abgeben. Aber auch von Aussen- 
her können die Tuben komprimirt werden durch Neugebilde, welche 
iten Kontakt zwischen Spermatozoen und Ovula zu hindern im Stande 
sind. Perisalpingitische Exsudatreste können sie vom Ovarium abzerren 
und knicken, durch konstringirende Narben ihr Lumen stenosiren, LTterinal- 
tumoren ihre Annäherung an das Ovarium vereiteln, aber auch Ovarial- 
tumoren können ihrem Dienste die schwersten Schädigungen beibringen. 
Im Verlaufe unserer Erörterungen haben wir schon öfter von 
, Erkrankungen verschiedener Art gesprochen, die theils durch Fort- 
ptlanzung von anderen Stellen, theils durch eine Art Fernwirkung auch 
die Ovarien betretTen konnten : an diesem (.)rte müssen wir jenen 
Affekt ionen Raum geben, welche im und am Ovarium selbst ab- 
laufen. Von den totalen oder theilweisen Verkümmerungen der embryo- 
nalen Anlagen des Ovariums war schon die l^ede. 
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In erster Linie kommen demnacli liier die akuten Erkrankungen der 
Eierstöcke inBelracht. Ehe wir Jedoch auf die idiopathirfch in den Keimdrüsen 
ablaufenden pathologischen Prozesse übergehen, muss noch des Einflusses 
gedacht werden, welchen sonst den lienitalien ternstehende, d. h. für das 
Genitale nicht spezifische, akule Infektionskrankheiten auf dieselben aus- 
zuüben vermögen. Höchst interessant wenn auch noch weiterer klären- 
der Studien bedürftig sind die in dieser Richtung von Slaviahski ge- 
machten Beobachtungen, wonach z. B. nach Septikämie. nach Recurrens. 
Typhus. Cholera die Foilikelepitbelien eine Art trüber Schwellung mit 
nachfolgendem, körnigem Zerfall eingehen sollen, die von einer Atrophie, 
wen^stens der loUikulären Theile der Ovarien gefolgt wären. Nach dem 
heutigen wissenschaftlichen Standpunkte mü.sste diese Frage auf bakterio- 
logischem Wege gelöst werden, da es. wie schon berührt, durch die 
Arbeiten von Strauss-Chamakhlain wahrscheinlich geworden, daas dieser 
detritusartige Zerfall ein Produkt von auch in die Ovarien, respektive 
Follikel invadirten pathogenen Mikroben sein dürfte. 

Hieran reihen möchte ich die der Keimdrüse näherstehende gonor- 
rhoische Infektion, von welcher an anderer Stelle bereits des Weit- 
läufigeren gesprochen worden war. Sollte der Nachweis erbracht werden 
können, dass die bivasion von Gonokokken oder doch des, mit ihnen 
in Verbindung so häiifig vorgefundenen Staphyl, ]j, aiu".. bis in das üva- 
riuro erfolgt, so wäre die mit (ionorrhoe auch nach meinen Unter- 
suchungen immer noch zieanÜcb häufig (circa 25 Percent) im f',ausal- 
nexus .stehende Sterihtät ätiologisch genügend aufgehellt. 

Auch jene gut erhobene Thatsache. dasw schwere Puerperalfieber 
zuweilen, ohne nachweisbare Exsiidatsresidueu zu hinterlassen, fernere 
Sterilität begründen können, wäre vielleicht ein Fingerzeig dafür, dass 
patbogene Mikroben die epithelialen und fibrösen Strata der Ovarien 
vernichtet haben. Wenigstens findet man bei solchen erworbenen Steri- 
litäten nicht selten auch eine Typusändprung, wo nicht totales Versiegen 
der Menstruation. 

Auch die chronische Entzündung der Ovarien kann in letzter Linie 
zu demselben Effekte: der Sterilität führen. Der Unterschied prHgt sich 
jedoch darin aus. dass bei chronisch degenerativen Prozessen des Ovariums 
die Zerstörung der follikulären, also der eireifenden (iewebsantbeile stellen- 
weise schon im Zuge sein kann, ohne dass die Dehiseeiiz noch intakter 
P'ollikel beeinträchtigt zu werden braucht, so dass eine mit chronischer 
Oophoritis behafteteFrau immernoch dieF!thigkeitbe.«itzt,gravid zu werden. 
Sind aber sämmtliche Follikel in den Proze.ss einbezogen, oder wuchert 
das fibröse Ovarialstratum derart, dass die sogenannte Tunika albuginea 
ein verdichtetes Stroma um das Ovariiira bildet, dann kami entweder 
überhaupt kein Ovulum mehr produzirt werden oder aber das Ovulum 
kann die circumovai'ielle Hindegewebsschiehte nicht mehr durchbrechen. 

Eliii in ihrem Schlussverhalten wesentlich dem vorerwähnten 
Prozesse sicfi nähernde Veränderung ist auch die vorzeitige klimakte- 
rische Atrophie der Ovarien, wekihe selbstredend, wie die normaler- 
weise nach ungefähr drei -lahrzehnlen weiblichen (ieschlechtslehens ein- 
tretende, zur Sterilität lühren muss. Die ersten Anzeichen materieller 
Charakteränderung der Ovarien, das Atypischwerden der Menses, metror- 
rhagische Intereatamenialzeiten. häufige Kopfschmerzen migränart^r 
Natur. Uebelkeiten, Fettentwicklung etc. können unter Umständen weit unter 
der hiel'ür normaliter angenommenen Zeitgrenze eintreten und so als ver- 
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frühte Vorboten, der nach dem Eintritt der normalen CUmax ja fast aus- 
nahmslosen Sterilität gelten. In solchen allerdings nicht allzuhäuflgen Fällen 
wuchern die fibrösen Gewebseleraente auf Kosten der zugrundegehenden 
follikulären zumeist in Folge irgend eines körperlichen Allgemeinleidens, 
wie z. B. Diabetes, Skrophulose, Phthisis und wahrscheinlich auch Morh. 
Brightil u. A. 

Zur Sterilitatsursache können schliesslich kleinere oder grössere 
Tumoren der Ovarien werden. Hiebei wird die Möglichkeit der Befruch- 
tm^ von der Ein- oder Doppelseitigkeit der Neubildung abhängen. 
(lerade kleinere Tumoren pflegen mit Rücksicht auf den Umstand, dass 
sie häufig beide Ovarien befallen, am ehesten SteriUlät zu bewirkea 
Dermoide, Cystoide. und namentlich das Carcinom, die den Folikular- 
apparat beider Ovarien gleichzeitig aufzehren, sind die gefährlichsten 
Ursachen der Sterilität. 

Bei Ovarialcysten ist, so lange nar das eine Ovarium Sitz des Neu- 
gebildes ist, eine Möglichkeit der Conception immer noch vorhanden. Aber 
auch nur die Möglichkeit. Denn ihr zuweilen ins Urigemessetie gehende 
Wachsthum bringt die einzelnen Abschnitte des lienitaitrakles, selbst bei 
der Erkrankung nur einer Seite manchmal in eine derartige topographische 
Unordnung, dass die Wechselwirkung der physiologischen Formelemente, 
der Contakt zwischen Ovulum und Spermatozoon nicht gut mehr mög- 
lich ist. Von den circumscripten Peritonitiden ganz abgesehen, die den 
Ueberleilungssteg unwegsam machen können, wird in manchem solchen 
Falle das Infundibulum tobae der gesunden Seite vom Ovarium so weit 
abgedrängt, dass das Ovulum auch bei intaktem Peritoneum nicht mehr 
gut an die Fimbrien gelangen kann. Nichtsdestoweniger sind (ieburten bei 
einseitigen Ovarialcysten von beträchtlicher Grösse beobachtet worden. 

Ausgeschlossen aber erscheint die Emptängniss in Fällen beider- 
seitiger cystöser Degeneration der Eierstöcke. Da die räumliche Aus- 
dehnung zwischen dem wachsenden Ovarium und dem Infundibulum tubae 
immer grösser wird und die selbst normale Ereetilität zeigenden Fim- 
brien nicht mehr im Stande sind, die Eierstocl^eschwulst zu umfassen, 
kann die Einholung eines möglicherweise immer noch ausgelösten Eies 
nicht erfolgen. Allein diese Auslösung kann auch gar nicht recht statt- 
finden, da die Follikel zumeist im neugebildeten (iewebe ganz unter- 
gehen oder doch nicht mehr debisciren können. Die WiNCKEL'schen 
Untersuchungen zeigen, dass in den von ihm namhaft gemachten 150 Fällen 
von Sterihtät 32mal Ovarialgesehwiilste die Ursachen waren, wobei nur 
2 Fälle doppelseitiger Degeneration gefunden wurden, während 30mal 
die Sterilität auf (Irund nur einseitiger Erkrankur^ der Ovarien beruhte. 

Auch die Erkrankungen des Peritoneums im Becken- und im 
Hauchraume spielen in der Frage der Sterilität eine hervorragende Rolle. 
In erster Linie handelt es sich hier um peritonitische Entzündungen jener 
Brücke, welche das aus den Follikeln austretende Ei bis an die Fim- 
brien zu passiren hat, resp. um jene Hindernisse, welche peritonitische 
Prozesse bei der angestrebten Aufnahme des Eies zur Fortleitung desselben, 
der physiologischen Mechanik der Fimbrien in den Weg stellen. Wir haben 
schon bei der Erörterung der heutigen Auffassung über die ätiologische 
Bedeutung der Gonorrhoe erwähnt, daas diese, wenn schon nicht durch 
den Gonokokkus selbst, so doch durch dessen häufigsten Vegetations- 
genosaen. den Staphyl. p. aur. wahrscheinüch über die Tuben hinaus- 
wirkt und so die Fimbria ovarica, sowie auch die Ovarien selbst einem 
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peritotitUschen Prozesse preisgeben kaiin. Isl der l'rozess ein mehr 
schleichender, so können die hier ergossenen Exsudatmassen sich zu 
dicken, diffusen Einhüllungsschichten um die Ovarialfimbrie organisiren 
und dauernd den Koniakt zwischen Et und Spermatozoon hemmen oder 
auch zu perioophoritischen Verdickungen Anlass geben, die das Ovuiimi 
zu durchbrechen nicht vermag Auch die sonst zur Uiüklammerung des 
Ovariums heatimmlen Fimbrien können durch den Eiterungsprozess 
vorerst dadurch dienstunlähig werden, dass das Lumen des durch sie 
gebildeten Inlundibulum mit Eilerexsudat erfüllt wird, ferners aber auch 
dadurch, dass das sich ort^nisitende Exsudat eine VerlöUiune der ein- 
zelnen Fimbrien nach sich zieht und so das FimbrJenende der Tuba ganz 
verschliesst. Da sich die Therapie bis in die Tuben und an die Ovarien 
nicht zu erstrecken vermag, so kann es sich leicht ergehen, dass der 
untere fienitalabschnitt kaum mehr krankhafte Erscheinungen bietet, 
indess an den erwähnten oberen Punkten des Sexualapparates das Peri- 
toneum diesem chronischeu Prozesse verfällt. Dass sich hiebei aus dem 
gesetzten Eiterungsprozesse konstringirende Narben und zerrende Pseudo- 
membranen herausbilden können, weiche die Conceptionsfähigkeil herab- 
setzen, ja aufheben können, erweist sich patbolpgisch-anatomisch durcli 
die. ebenfalls cirkumskript peritonitischen Prozessen entspringenden 
Adhäsionen, welche z. B. bei der Laparotomirung an Ovarialcysten 
gefunden zu werden pflegen, genügend erhärtet. 

Nach den bisherigen Erfatirungen scheint die Wirkung der 
Gonorrhoe, vielmehr also des (lonokokkus sich auf allgemein peri- 
tonilische Prozesse nicht zu erstrecken, wofern er nicht etwa im Puer- 
perium eine der allgemeinen Peritonitis gleichsam vorarbeitende Rolle 
spielt. Ist er bei Puerperis zugegen, so mag ein Fortflaekern des bereit-* 
im Genitalschlauch bestehenden enlzQndlichen Prozesses auf das Bauch- 
fell immerhin leichter erfolgen. Die puerperale Affektion als solche aber 
scheint durch andere Erreger platzzugreifen. Allein in Bezug auf die 
Sterilität sind die Folgezustände einer puerperalen Infektion oft von der 
gleichen Tragweile. Es ist auch klar, dass eine auf das ganze Bauchfell 
fortgepflanzte septische Entzän,dnng eine Reihe von Residuen hinterlassen 
kann, welche die Conceptionsfithigkeit sehr zu schädigen oder gar lahm- 
zulegen vermag. Adhäsive Vorgänge können in solchem Krankheits- 
verlaufp zur Fixation der verschiedensten Organe führen und nicht 
unmnglich isl der Fall, dass Fimbrien. Mesenterien oder ein Darmkon- 
volul. oder Ovarium und Netz oder Darmpartien derart verklebt werden, 
dass die Tuben zur Aufnahme des Eie-s oder die Ovarien zur Dehiscens 
der Follikel untauglich erscheinen. Tuben und Ovarien können aber 
auch di.'ilozirt und unter Umständen in einen Rriiehsack hineingeknickt 
werden, um ihren Funktionen nicht mehr entsprechen zu können. Dass 
der Uterus selbst nach solchen Erkrankungen auf dem Grunde des 
hinteren Douglas testgewachsen sein kann, ist bekannl. Die topographische 
Physiognomie des ganzen Beckeninhaltes kann verändert erscheinen und 
in .solchen Fällen ist zumeist ein gewisser Grad von Beeinträchtigung 
der BeprodukfionslUhigkeit, wo nicht absolute Sterilität vorhanden. 

Im Beckenperitoneum können sich aber auch noch andere lokalisirle 
Prozesse abspielen, die Sterihtät zu bedingen vermögen. So z. B. kann 
die Hämatocele mit der Entzündung des Douglas oder ein Pyo- oder 
Hämatosalpinsmitperisalpingiliscben EntzündungszusländenFolgen hervor- 
rufen, die dauerndeSchädigungen der EmpfÜngnii-sfähigkeit bewirken können. 



Die Steriiitäl der Ehe, 141 



Noch einer ziemlich häufigen Slerilitätsursache muss ziii 
gpdacht werden. Ob auch in vielen Fällen eiue Knlzöndung des para- 
melranen Zellgewebes kliniach scharf von perimetritischen Prozessen 
kaum abgespalten werden kann, gibt es doch einzelne Falte, wo der 
Nachweis einer reinen, ausschliesslichen Parametrilis gelingt. Diese 
Parametritis nun kann, abgesehen von ihrer sterilitälsbedingenden Wirkung. 
wenn Hiegleichzeitig mit Perimetritidenkombinirt erscheint, auch lllr sich allein 
Zu.stände schaffen, welche als erhebliche Störung der Empfängnissfahtgkeit 
betrachtet werden müssen, Soiültze legt der Parametrilis posterior eine 
aanz hervorragende Bedeutung in der Sterilitätsfrage bei. Sicher ist, 
dass ein retroverürter Uterus mit hinterer Fixation eines der beträcht- 
lichsten Hindernis-!e der Conception ist. Aber auch das vordere para- 
metrane Zellgewebe kann in Entzündungslällen Deviationen de^ Uterus 
herbeiführen, die zur Sterilität führen können. Die Parametritis ist nicht 
hlos von Erkrankungen des Uterus, sondern zuweilen auch von solchen 
der Vagina abhängig, und es ist ganz gut möglich, dass die Parametritis, 
hervorgerufen durch eine Affektion der Scheide, ihre Wirkung auf die 
Tuben ausdehnt und durch adhäsive Vorgänge dieselben abknickt und 
so ihr Lumen undurchgängig machl. Ob sich die in der letzten Zeit 
gemachten Funde von (ionokokken im Parametrium bestätigen und in 
welcher Weise sich dieselben für unsere Frage verwerthen lassen, ist, 
KO lange nicht weitere, klärendere Studien gemacht sind, als offene 
Frage zu betrachten. 



Sterilität des Mannes. 

Nicht in allen Fällen von Sterilität ist die Frau der schuldtragende 
Theil. Die Forschungen neuerer Zeiten haben uns die Erkenntniss ver- 
mittelt, dass eine ziemlich beachtenswerthe Verhältnisszahl von üntaug- 
Uchkeit zur Nachkommenschaft auf Rechnung des Mannes zu stellen ist 
Diese Erkenntniss ist eine der grössten Errungenschaften der neueren 
Wissenschaft, denn sie gibt der Diagnose eine von jedem subjektiven 
Belieben des Kranken unbeeinflusste Unabhängigkeit, Der Mann, nament- 
lich im bewussten Besitze seiner äusaerlich tadellosen Hegattungsfähigkeit, 
hält die Zumuthimg einer möglicherweise an ihm liegenden Unfrucht- 
barkeit für eine Art Schimpf und gibt sich zur Untersuchung nicht leicht 
her. Wecken fehlerhafte Vorgänge der Begattung in ihm aber Zweifel 
an seine Kraft, ho wandert er wohl von Arzt zu Arzt: dem Arzte seiner 
Frau jedoch weicht er mit einer gevrissen instiktiven Scheu aus. In Fällen, 
wo es Frauenärzten doch gelang, des fr^Hchen Ehemannes habhaft zu 
werden, hat sich zuweilen herausgestellt, dass die Ergebnisse der von Busch 
und Schlemmer gemachten Untersuchungen an Leichen kurz vorher Ver- 
storbener, sieh auch an Lebenden bestätigten, indem ihrem Sperma die 
massgebenden Spermatozoen mangelten. Von lehrreicher Positivität sind ganz 
besonders die von Levi aus der Privatpraxis gelieferten drei Fälle, auf die wir 
noch zu sprechen kommen werden. Diesen Zustand nun nennen wir : Azoo- 
spermie. In anderen Fällen fand man, dass der Mann in Polge patho- 
logischer Veränderungen seiner ( ienerationsorgane gar keinen Samen 
abzuscheiden vermag. Die-sen Zustand nennen wir: Aspermie. Und 
aehliesslieh lehrt die Erfahrung, dass es eine Stufenleiler von, verschie- 
denen (iründen entspringender, mangelhafter EinbohrungsFähigkeit des 
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Menibi'Lim virile gibt, welche mit der Zeugiingsliiliigkeit innig zusammen- 
hängt Diesen Zustand nennen wir: Impotenz. 

Azoospermie und Aspermie bilden den Begriff der Imputentia 
generandi. Die mindere Einfiihrbarkeit des (iliedes den der Impotentia 
coeundi. 

^^■'i^ wollen also diese beiden Kategorien männlicher Sterilität in 
kurzen, dem Rahmen dieser Abhandlung entsprechenden Umrissen 
erörtern. 

Die hnpolenlia coeundi ist, strikte genommen, die Unfähigkeit der 
Erzielung einer solchen Erektion, welche der Penis benöthigt, um die 
normalerweise aneinanderliegenden Vaginalwände auseinander zu treiben 
und sieh in das Vaginalrohr einzubohren. Zur Befruchtung jedoch ist 
eine soielie vollkommene Eintüliruiig nicht immer nothwendig. Es kann 
also eine mindergradige Impotenz vorhanden sein, ohne dass der Mann 
' darum auch zeugungsunfähig sein muss. Handelt es sich daher um eine 
Untersuchung des Mannes auf Zeugungsrähigkeil. so wird nacli gepflo- 
gener Erhebung des Zustandes der üenitalien, den Sehlussstein unserer 
Diagnose immer der mikroskopische Befund bilden. Selbstverständlich wird 
bei Anorchismus z. B. em tiesehlechtstrieb schlechtweg gar nicht vorhanden 
sein, während der Mangel eines Hodens die Impotenz nach Massgabe 
seiner Ausbildung vermindert. Der Kryptorchismus, wofern er nicht mit 
gleichzeitig hypoplastischer Verkümmerung einhergeht, hebt die Potenz 
nicht nothwendig auf, doch ist, nach den Erfahrungen Buschs, bei der- 
artigen Entwicklungsfehlern auch zumeist materielle Degeneration des 
Organs zugegen. Annähei'nd ähnlich verlialt sich die sexuelle Potenz 
bei durch traumatische oder andere Erkrankungen entstandener Hoden- 
verkümmerung oder -Verlust. Die häufigste Erkrankung ist wohl die 
gonmrhoische, nicht selten auch die luetische. Ob die (ionokokken bei 
Fortpflanzung auf die Hoden die Spermatoblasten resp, die Spermalozoen 
selbst angreijfen. ist bisher noch nicht studirt, lässt sich aber per 
analogiam schon heute vermuthen. Wahrscheinlich ist. dass in Folge 
der (ionorrhoe, der Lues, von Neoplasmen und offenbar, auch von All- 
gemeinerkrankungen wie z. B. Diabetes etc. in den Fällen, da Impotentia 
coeundi, resp. Azoospermie auftritt, das bindegewebige Stroma schrumpft 
und die spermasecernirenden Elemente untergehen. 

Wichtig ist bei der Untersuchung der Zustand des eigentlichen 
Kopulationsorgaues. des Penis. Mangel desselben schlösse natürlich jeg- 
liche Frage nach der Potenz aus. Bei rudimentärer Entwicklung kommt 
es auf den (jrad der ErektiUtät an. Zu diesen Entwicklungsfehlern gehören 
auch die Epi- und Hypospadie. bei welchen die Potenz allerdings erhalten 
sein und die Kopulation stattfinden kann, das Sperma aber bei manchen 
an der Wurzel des Penis liegenden Oeffhungen z. B. ausserhalb der 
Vagina bleiben raiiss. AehnhcLe Hindemisse, den Samen in die Vagina 
zu ergiessen, können am Penis durch abszedirende, gescliwürige u. a. 
Prozesse herbeigeführt werden, welche unter Umständen seiner (lerad- 
streckung durch Narben, Schwielen hinderhch sind. Wichtiger aber sind 
schwere Erkrankungen konstitutioneller Art, welche durch Lahmlegung 
des Centrums der (ienerationsvorgänge. aber auch durch merkliche Ver- 
änderung der (ienerationsorgane selbst ihren Einfluss auf die Zeugungs- 
fähigkeit geltend machen können. So wissen wir. dass bei Tabes dorsualis 
sich allmälig eine Steifungsunfahigkeit des (Gliedes entwickelt, dass Myelitis 
chronica zur Impotenz führt. Morbus Brighlii isl nicht selten mit ge.'^ch'lecht- 
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liehen Unverinögen gepaart: Alkoholismus. Bleivergiftung etc. etc. haben 
oft den gleichen Ellekt. In allen diesen Fällen zeigt sich auch eine Art 
Welksein des Gliedes als äusseres Zeichen geringer oder mangelnder 
Erektionsiähigkeit . 

Auch die Frage der Mechanik der Samenentleerung wird in 
Betracht kommen und unter Umständen auch die Entleerungswege 
mittelst des Endoskops besichtigt oder mittelst der Sonde explorirt werden 
müssen. Oft findet man, zumal bei gonorrhoischer Aft'ektion, ohne Strik- 
turen nachweisen zu können, das Caput gaUinaginis in einem Zustande, 
der auf Reizung der Ductus ejaeulatorii und wahrscheinlich der Samen- 
bläschen schliessen lässt. Wird ein solcher Zustand chronisch, kann 
Spermatorrhoe die Folge sein, die nicht selten Anerettilität des (iliedes 
im Gefolge führt. Der Prostata kommt vielleicht auch eine, nicht allseitig 
zugegebene Rolle zu. 

Im Auge zu behalten ist auch jene grosse Reihe von Symptomen, 
welche unter dem Sammelnamen der Neurasthenie bekannt sind. Sind 
anch keine wirklich materiellen Störungen des Generationsapparates bei 
ihr vorhanden, so funktionirt das im Lendenmark liegende Generations- 
centrum doch mehr-weniger träge. In den meisten Fälleij solcher Art 
ist Onanie. Lues und andere Kachexien, oder üebermass im sexuellen 
{Jenusse ein ursächliches Moment. Von ihr unterscheidet sich die so- 
genannte psychische Impotenz dadurch, dass letztere offenbar nur in 
einer Hemmung der Impulse des Gentralnervensystems wurzelt, die den 
■ reflektorischen Vorgang der Erektion, so lange das psychische Störui^s- 
moment nicht ausgeschaltet ist. hintertreibt. Bezieht sich diese Art des 
Unvermögens auf eine bestimmte Person, spricht man von relativer 
psychischer Impotenz. 

Es kann aber, wie schon berührt, vollkommene Erektionsfahigkeit 
vorhanden sein und zeitweilig oder auch dauernd jede Spur von Spermato- 
zo6n mangeln. Die zeitweilige Azoospermie ist von geringem Belang, 
obwohl sie den Arzt, der gerade zur Zeit ihrer Herrschaft untersucht. 
auf Irrwege leiten kann. Darum muss die Untersuchung wiederholt voi^ 
genommen werden. So wie die passagfere Azoospermie nur die Folge 
nervöser Vorgänge ist, liegt der dauernden Azoospermie zumeist eine 
texturelte Veränderung der Geschlechtsorgane oder ein Leitungshindemiss 
der Äusführungsgänge zu Grunde. Die wichtigste Rolle in der Herbei- 
führui^ von Azoospermie scheint wieder die Gonorrhoe zu spielen. 
Hiemit stimmt auch der höchst interessante Befund von Kehrer 
überein, wonach unter 40 Fällen von Sterilität, wo die Frauen 
nichts Abnormes dargeboten, 14 Männer bei aller Potenz gar keine 
Spermatozoon hatten, von denen 8, also cirka 60 Perzent an Gonorrhoe 
gelitten hatten. Rei der nunmehr nachgewiesenen Tendenz der Gonokokken, 
sich per eontinuitatem Schleimhautkanäle entlang fortzupflanzen, befallen 
sie offenbar die gesammten Samenwege. So unendlich schwer der 
Nachweis auch sein mag, dass sie die Spermatoblasten, beziehungsweise 
die bereits gebildeten Sameni^den zerstören kannten, da ja in Folge von 
Gonorrhoe Verstorbene kaum auf den Sektionstisch gelangen und auch 
Kastrationen derartig Erkrankter nicht zu eriolgen pflegen, so steht diese 
Annahme mit dem Wesen dieser Mikrooi^anismen durchaus in keinem 
Widerspruche. Ja. es gibt eine Erfahrungsthatsache, die vielleicht direkt 
zu ihren Gunsten spricht. Wir sehen in manchen Fällen, wo das Vaginal- 
sekret nichts Abnormes darbietet, kurz nach der Ejakulation regungs- 
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loae, todle, zuweilen dilTorine Spyrmatozopn : schliesslich auseinander- 
gefallene Stücke, wie Kopf und Schwanz, und es ist fraglicli, ob 
sie diese Veränderungen nicliL in Folge der in den männlichen Saraen- 
wegen bestehenden pathologischen l'i-ozesse, in erster Linie der Gonorrhoe 
also, erlitten haben. Erst die Entzündung des Hodenparenchyms und der 
'l'unica vaginalis propr. testic. müsste auf Rechnung des Staphyl. p. aur. 
({eselzt werden. Sieher ist. dass die ra>?isten Zerstörungen im Hodengebiete 
die (lonorrhoe herbeiführt: ihr folgt an Häufigkeit vielleicht die Lues. 
Auch Tumoren können ein Zugrundegehen der die Spermatozoon erzeu- 
I genden Gewebselemente »ach sieh ziehen. Chronisch konstitutionelle 
Leiden scheinen die Spermatozoen zu lichten, wo nicht ganz zu ver- 
nichten. Diabetes. Tuberkulo.se. AlkoboUsmus haben Busen und Schlemmer 
ein beträchtliches Contingent ähnlicher Fälle geliefert. 

Auch akute erschöpfende Krankheiten mögen Azoospermie erzeugen: 
in älinlichem Sinne werden die Spermatozoen wahrscheinlich aueh bei 
sexuellem Uebermass schhesslich versiegen und sieh erst allmäliR nach- 
bilden können. Ob in solchen Fällen eine dauernde Azoospermie ver- 
blieben ist, wird erst durch wiederholte ünter.'iuchungen beantwortet 
werden dürfen. 

Eine weitere zur ZeugungsunCähigkeil Anlass gebende Anomalie 
kann im vollständigen Mangel von Spermasekret bestehen. Bei der 
Azoospermie wird das Sekret von Prostata. Samenbläsohen etc. ei^ossen 
und nur das dem Hoden entstammende männliche Prinzip fehlt in dem 
(iemenge. Bei der Aspermie erfolgt gar kein Erguss von Sekretprodukten 
in die weibhchen Genitalien. Auch hier können wir es mit einem vorüber- 
gehenden, wahrscheinlich auf nervöse Einflösse zurückführbaren Zustand 
zu thun haben, aber aueh mitunter einer definitiven Spermalosigkeit gegen- 
überstehen, welche in Anomahen des Baues oder in erworbenen Fehlern 
der Geschlechtsorgane begründet ist. So kommt es z. B. vor, dass ent- 
entzündliehe Prozesse der Vorsiehdrüse aus versehiedenen (]iründen eine 
Stenosirung oder Verlöthung der Ductus ejaculat. herbeiführen. Aueh 
die unrichtige Urethralöffnung der Hypo- und Epispadie bringt, praktisch 
genommen, für die Frau denselben Effekt herwor. Strikturen der Harn- 
röhre können den Austritt des Samens während der Akme des Wol- 
lustgefUhles hindern und erst nach der Erschlaffung des Gliedes gestatten. 
Bei vorhandenen Strikturen wird man daher den Urin auf Sperma 
Tinters liehen müssen, weil sieh dasselbe durch (-iegen Stauung in die 
Blase verirrt haben kann. Hochgradige pliiraotisehe Verengerung des 
Präputiums kann den Samenablluss ebenfalls hemmen oder beträchtlich 
beeinträchtigen. 

Air diese Gesichtspunkte wollen bei der Untersuchung des Mannes 
vor Augen gehalten werden, ihnen schliesst sich als massgebendst?s Mo- 
ment die mikroskopische Untersuchui^ an. Als einer der heikelsten 
Behelfe der gynäkologischen Praxis fordert sie den höchsten sitthehsten 
Ernst des Arztes heraus, denn in vielen Fällen kann sie nur in der 
Weise erfolgen, dass das llntersuchungsmateriale dem weibliehen Geni- 
tale entlehnt wird. Auch muss die Mikroskopirung bei dem Umstände, 
dass unsere Kenntniss über die Lebensdauer der Spermatozoen nicht 
verlässlich ist, da Köllikeh und Bischoff z. B. in thieriscben, weiblichen 
Genitalien noch 8 Tage nach der Cohabitation lebende Samenthiere 
gefunden, Valentin m männlichen Leichen nach 84 Stunden Be- 
weglichkeit der Spermatozoeen sah. wogt^en Hausmann im weiblichen 
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Genitale des Menschen ihr Absterben schon nach 36 Stunden, Sims 
schon nach 12 Stunden konstatirt haben, dem nachtheUigeo Einfluss da: 
Genilalsekrele des Weibes auf die Spennatozoen immer Rechnung 
tragen und daher am zweckraässigsten thunlichst ungesäumt nach voU- 
zogenem Colins erfolgen. Grfliide genug der iJnter.-iUchung das Gepräge 
sichtlichsten Ernstes zu verleihen. 

Hat man die Absieht der mikroskopischen Klarstellung, so dürfen 
lagelang vorher keine Deinfizentia bei der Frau angewendet werden. 
Die Entnahme des Spermas geschieht mittels! reinen Pinsels, oder 
ÖAViEL'schen Löffels aus der Vagina oder dem Cervix. Am he.'iten führt 
man zur Ausführung dieses Vorhabens einen Spipgel ein und bringt das 
Sekret sofort auf ein Deckglas, das man vorsichtig auf einen Object- 
Iräger legt. Zu wenig Vonsicht kann hier aus dem Grunde schaden, 
weil wir künstlicb die Spermafozoen zerquetschen, zerreisaen und 
dann Täuschungen unterliegen können, obzwar Foreies ihrem starken 
Reichthum an Kalksalzen die Widerstandskraft zusehreibt dass sie 
selbst geglüht ihre Form beibehalten. 

Bei dieser mikroskopischen Untersuchung mus ganz besonders 
beachtet werden: ob wir Vaginal- oder Cervicalsekret aufs Deckglas 
gebracht haben. Ergibt sich in beiden lebhafte Beweglichkeit der voi^ 
gefundenen Spennatozoen, ist der Mann von dem Verdachte der Steri- 
lität frei. Finden wir im Vaginalsekrete keine Samenthiere oder regungs- 
lose, muss die Untersuchung mit Cervixmaterial wiederholt werden. 
Ist auch hier kein Nachweis, oder nur ein solcher bewegungsloser 
Fäden möglich, so darf darum ein endgiltiges Urtheil nicht sofort gefallt 
werden. Nach einigen Tagen muss noch rascher nach dei' Cohahitation 
die Untersuchung wiederholt werden. Hat man bei eventueller Unbeweg- 
lichkeit die Vermuthung, dass die Spermatozoen nicht, todt, sodern nur 
durch die Beschaffenheit des Sekretes, oder dureb Entziehung von 
Wassergehall lahmgelegt sind, kann man unter das Deckglas einen 
Tropfen schwachafkafischer Lösung, am besten von Nalr. phosphoric. 
bringen. 

Kommt man mit dieser Methode nicht ans Ziel, dann erübrigt 
nichts, als das Sperma dem Manne selbst abzuverlangen. Individuen 
mit dem scheinbar berechtigten Selbstgefühl ihrer sexuellen Kraft verhalten 
sieh in dieser, gewiss sehr viel Delicatespe erheischenden Angelegen- 
heit, gewöhnlich entgegenkommend und liefern entweder im Condom 
oder auf einem Leinwandlappen das Untersuchungsmaterial. Männer, im 
Bewusstsein geschwächten Gesehlechtsvermögens fügen sich gar nicht 
oder nur mit unverhohlenem Unwillen dieser Massr^el. 

Ist das Material noch frisch, kann es genügende Aufschlüsse geben, 
anch wenn es auf Leinwand geboten wird. Der Condom ist zu diesem 
Zwecke sicherlieh das vortheilhafteste Behältniss. Freihch ist die 
bfli^endste Methode für den zweifellosen Nachweis nur das direkte Ent- 
nehmen des Spermas aus der Harnröhre. Will man also volle Klarheit 
in der Sache, muss dem Manne nahegelegt werden, dass er nach dem 
Coitus mit der Harnentleerung einhalte. Bei Einhaltung dieser Massregel 
kann der in der Harnröhre immer zurückbleibende Best von Sperma 
direkt aufs Deckglas gebracht werden. Aus inneren und äusseren 
Gründen wird aber die Einbürgerur^ solcher Metboden stets grossen 
Schwierigkeiten begegnen. Finden sich nun nach wiederholter Vornahme 
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dieser Untersuchiingaweise keine Spermatozoen. ist die Sterilitätsdi 

gerechtfertigt. 

k Levi hat drei solche Fälle mikroskopisch bis zur Unzweifelhaflig- 

f keit der Diagnose verfolgt. Heim ersten Falle untersuchte er theils 

unmittelbar, theilw einige Stunden nach dem Coitus das in Vagina mid 

i Collum gelangte Sekret und fand in Je 4—6 Präparaten keine Spur von 

Fila. Fünfmal aus der Urethra des Mannes mit demselben Erfolg — 
es war eine durch Trauma entstandene Atrophie des Hodens. Der 
zweite Fall betraf anscheinend ganz gesunde Ehegatten, denen andere 
schon ärztliche Hilfe geboten hatten. Durch 7 Monate fortgeführte Ißmalige 
Untersuchung ergab in 100 Präparaten von unmittelbar post coitum — 
I 14 Stunden aus Vagina und Collum und Urethra des Mannes entnom- 

mene Sekret niemals Spermatozoen. Im dritten Falle zeigte die Frau 
Symptome, allerdings die Sterilität ermögUchten. Chlorose, Fluss, Convul- 
siones dysmenorrh. Anteflejcion mit Hypertr. colli c. Erosion. porL Der 
Mann aber hatte verkümmerte Hoden und Nebenhoden nach (ionorrhoe. 
Enge Urethra. An der Frau wurde von einem anderen Arzte inzwischen 
die Discission gemacht. Allein 30 Präparate ergaben negativen Befund. 
.le weniger Spermafiiden, desto zahlreicher sind andere Form- 
elemete im Sperma angehäuft. Man sieht dann fast das ganze (iesichts- 
feid übersäet mit kleinen amylumartigen Kömchen und Epithelien, 
auf denen Krystalle von rhomboedriacher (Tpstalt. Kryslalie in Bflschel- 
form oder in Drusen gelagert sind. Nach FOrbrincer sind es haupt- 
sächlich Produkte der. das Sperma konstitirirenden drüsigen Absonde- 
rungen, inbesondere des l-^O-^tala^chleimes. 

Die Therapie der weiblichen Sterilität. 

• Die Rehandlung der weiblichen Sterilität ist unter Umständen eine 

1 der schwierigsten Aufgaben des Arztes. Nich^ leicht irgendwo kann 

eine oberflächliche Diagnose der Krankheitsursache so viel Unheil 

anrichten, als bei der Sterilität. Aber auch nicht leicht irgendwo 

i gibt es so viele trügerische Momente über die wahre Ursache in Irrthum 

I zu führen, wie hier. Handelt es sich also wirklich um die Behebung 

dieser Inaufficienz des Organismus, so muss vor Allem eine gründliche, 

allen Einwänden thunlichst stiehhaltende Diagnose gestellt werden. Die erste 

Entwicklungsfähigkeit des Eies und dessen Wanderungen zu verfoigwi 

ist uns versagt. Die oberen Abschnitte des t^nerationsapparates smd 

einer inneren Exploration unzugänglich, ja selbst die palpablen (leschlechts- 

theile Jn Folge der Variabilität ihrer L^erungsverhältnisse bei anem 

einmaligen bixamen nicht sicher zu beurtheilen. Die Wiederiiolung der 

Untersuchung wird demnach als oberster (irundsatz gelt^ müssen und, 

wenn anders nicht erfolgreich, in der Narkose. 

Hat man sich von dem Zustand der Vulva und Vagina durch die 
Inspektion und Digitaiexploration überzeugt, ist es vor Allem nöthig, die 
Sekrete der Scheide, des Cervix und nach Thunlichkeit des Uterus 
zu prüfen. Die Auseinanderhaltung dieser drei verschiedenen Abson- 
derui^en ist möghchst genau durchzuführen. Das dünnflüssige Vaginal- 
sekret färbt blaues LakmuspI^)ier roth und die Intensität dieser Röthe 
gibt einen Anhaltspunkt für die förderliche oder naehtheilige Wirkung 
desselben auf Sperraatozogn; das Cervicalsekret hii^egen ist de norma 
dick und zäh, so dass es als Abdruck des ganzen Kanales zum Vor- 
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scheine zu kommen pflegt and kann mit einer langen Kornzange gefasst, 
auf das Lakmuspapier gebracht werden. Es färbt das rothe Lakmus- 
papier regelmässig blau. Pliesst das Cervicalsekret etwas dünnflüssig aus 
dem Ostiiim externum, ist immer Verdacht auf die Mitleidenschaft des 
Endometriums vorhanden und es muss das BANDL'sohe oder ScHULTZE'sche 
Verfahren, das Uterinalsekret thunlichst al^esondert zu priiten, ange- 
wendet werden. Beide führen nach Entfernung des Cervicalschleimes und 
Auatupfung des Kanales bis zur Trockenheit, einen kleinen Tampon in 
den Uterus ein, um das Sekret desselben damit aufzufangen. Ich habe 
mir zu diesem Zwecke eine hohle Sonde anfertigen lassen, deren Knopf 
auf beiden Seiten Augen (Spalt-Oeffnungen) trägt, an weiche- innerlich 
ein auf dem vorderen Ende mit Lakranspapier umwickelter Leitungs- 
draht empoi^eschoben werden kann. Dieser Leitungsdraht tritt erst in 
Aktion, wenn die Sonde im Cavum uteri ruht and wird wieder zurück- 
gezogen, sobald die Prüfung erfolgt zu sein seheint; das Lakmuspapier 
kann somit niu" mit Uterin-Sekret in Berührung kommen. Normaler- 
weise wirkt es alkalisch. Es ist jedoch klar, dass die Untersuchung 
der chemischen Beschaffenheit des Sekretes heutzutage nicht genügt 
und die mikroskopische Prüfung unverzüglich angeschlossen werden 
muss. Der Befimd von Mikroben, besonders Gonokokken wäre zu wich- 
tig, um ihn ausser Acht zu lassen. 

Ist in Bezug auf die äusseren (renitaUen und die Reschaffenheit 
der Sekrete keine Anomalie nachweisbar, wird das Verhalten der Leitungs- 
wege, so weit es instrumenteil in unserer Macht li^. zu prüfen sein. 
Enge oder Weite des Ostium extern.: Wegsamkeit oder Unwegsamkeit des 
C*rvixk anales: Durchgängigkeit oder Verschlossenheit des inneren Mutter- 
mundes. Da die Sonde in die über dem Uterus liegenden Leitungswege 
nicht eingebracht werden kann, muss die bimanuelle Untersuchung den 
Verlauf und die Beschaffenheit der Tuben zu erniren suchen und ganz 
besonders die normalen oder pathologischen Verhältnisse festzustellen 
streben. Alles das gewährt uns natürlich immer nur einen relativen Auf- 
schluss. Ein sicheres Mass für die Enge der Leitungswege haben wir nicht. 
Allein, wenn der tastende Finger die Delle des Orifie. extern, kaum oder 
gar nicht spürt, die Sonde nur mit Schwierigkeiten daran stösst und sie 
kaum passiren kann, wird auch die Inspeköon wahrscheinlich nur eine 
minimale Lichtung bieten, die gewöhnlich ein hervorquellender Tropfen 
wie ein Pfropf verlegt. Ein Befund, der immer den Verdacht rege machen 
muss, dass der Eintritt der Spermatozoon beträchtlich erschwert sein 
dürfte. Verhält sich der weitere Kanslraum gegen die Sonde ebenfalls 
widerstrebend oder rückt dieselbe nur ruckweise vor, so mehren sieh 
schon die Anhaltspimkte für die Diagnose und gelangen wir mit der 
Sonde durch den inneren Muttermund gar nicht, so ist derselbe entweder 
an sich zu eng oder durch Uterusdeviationen verlegt, was eben bima- 
nuetl festgestellt werden muss. um mehr und mehr klar zu blicken. Sind 
diese Erscheinungen nicht zugegen, muss den Tuben und Ovarien umso- 
mehr Aufmerksamkeit geschenkt werden. Finden wir sie nicht, wie es 
unter Umständen möglich, so ist das wohl noch kein(irund für die Sterilität. 
Salpingitische Höcker^keit, Knolligkeit, AbgeknicktheJt füngegen erregen 
immer Redenken; ebenso sind atrophische Kleinheit, höckerige Ver- 
grössenmg oder Unabgrenzbarkeit der Ovarien höchst wichtige Befunde, 
und wo wegen etwaiger Unaustastbarkeit nöthig. ist zur Feststellung 
solcher Vermuthungen auch die Narkose am Platze. 
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Ergibt sich bei der Untersuchung von all' den erwfitmlen Ani>- 
maliftn nichts, niuss die Autinerksamkeit auf die textupelle Bescliafföiheit 
des EndometriiiiriH gelenkt werden. Schliesslich niuss das l'arametrium 
und Perimetrium abgetastet und ini Zusammenhange damit die freio 
Pendelung oder Fixation des Uterus nacligewieeen werden. Bei einem 
von der Normallage abgewichenen üteruskörper ist auch dei' Lagerungs- 
art Aufmerksamkeit zu ^henken. 

Jedes Einzelne dieser Symptome gibt füi' sich aUein nie eine aus- 
reichende (.irundlage für einen positive» Ausspruch; mehrere ihrer stärken 
die Annahme, die volle Sicherheit aber erlangt der Arzt doch nur in jenen 
schwer durchzuführenden Fällen, wo bi'ide Ehegatten untersucht werden 
können. Handelt es sich um operative Abhilfe, wäre es angezeigt, sich 
diese volle Sicherheit im Voraus verschafft zu haben. Gegen das vor- 
gefundene Moment wird die einschlägige Therapie nach wissenschafl- 
liehen Grundsätzen einzuleiten sein. Nicht selten sehen wir die Richtigkeit 
unserer Annahme durch einen glücklichen Erfolg bestätigt. Da sich die 
specielle Therapie nach der .jeweiligen Anomalie richtet, wird es am 
zweckmässigsten sein, auch in Bezug auf die therapeutischen Massnahmen 
wieder die Reihenfolge der abgehandeilen Sterilitälaformen einzuhalten- 

I. Behandlung der anatomischen Sterilität. 

tn erster Linie wird es sieh bei der Behandhmg der anatomischen 
Sterihtät darum handeln, ob die Entwicklung des Generationsapparates 
eine derartige ist, dass ein ärzthches Eingreifen überhaupt die Möglich- 
keit einer Conception zu bieten vermag, hi jener ganzen Reihe von 
Entwieklungshemmungpn und Verkümmerungen, wo nebst dem rudi- 
mentär gebliebenen Uterus theilweiser oder vollständiger Mangel der 
Tuben und Ovarien oder nicht ovulationsfahige Bildungshemmungen der 
letzteren nachgewiesen werden, kann selbstverständlich von einer The- 
rapie keine Rede sein. Im übrigen sind die mit solchen tiefgreifenden 
Fehlern Behafteten auch in der Regel anderweitig so unvollkommen gebaut, 
dass sie aus natürlichen Gründen in geschlechtlichen Verkehr kamn 
einzutreten pllegen. Anders aber da. wo Tubpn und Ovarien gut ans- 
gebüdet, das Individuum von durchaus kräftiger Weiblichkeit, die ge- 
schlechtlichen Neigungen lebhalt ^ind und sich gttwisse an die Menstrual- 
vorgänge erinnernde Symptome geltend machen. In solchen Fällen kann 
es, wenn auch nicht quo ad sanationem .'terilitatis, so doch wegen Be- 
hrf)ung qualvoller Zustände zu ärztlicher Hilfe kommen. Solche Fälle sind 
von Langenbeck und Kleinwächter beschrieben. Auch der TAUFFER'sehe 
Fall gehört hieher, wo bei rudim. Uterus und Atresia vaginae die normal- 
funktionirendenüvarien, wegen der geradezu revolutionären Erscheinungen, 
die sie hervorriefen, per castrationem entfernt wurden. Taüffer gibt 
dauernde Heilung an. Leopolu hat in einem derartigen Falle sogar ein 
rudimentäres Uterushom mit dem Ovariiim entfernt. 

Ist ein rudim. Uterus mit Lichtung, aber ohne Muskelbündel vor- 
handen, oder hat er nebst Lichtung auch seine normale Muskulatuv, 
ist der Cervix auf eine gewisse Strecke oder auch ganz atresirt, so stellt 
sich bei normaifunktionirenden Eierstöcken früher oder später Hämato- 
metra ein und die operative Behandlung wird sich nur gegen dia'^e 
zu richten haben — eine Coneeptionsfähigkeit zu erzielen, vermag der 
ärztliche Eingriff nicht. 
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Der Uterus infantilis, der Uterus l'oetalis, der Uterus atrophic. 
congenit.. kurz alle hypoplastischen Uterusformen bieten der Behandlung 
Hfihon darum wenig Aussicht, weil Frauen, wenn auch Menstruations- 
beschwerden oder Amenorrhoe vorhanden, wegen der sonst vollständigen 
körperlichen und psychischen Entwicklung mit dem unerkannten Fehler 
in der Regel zur normalen Zeit in die Rhe treten und eine sexuelle ün- 
vollkommenheit durch die Insulte der Cohabitatinn niu* gesteigert wird; 
aber in manchen Füllen sind auch die übrigen Generationsbestandtheile 
mangelhaft angelegt und die Amenorrhoe oder Menstruatio parca ist 
ein Zeichen mangelnder oder unvolikomraener Ovulation. Wo die Gene- 
rationsadnexa gut entwickelt sind und der Uterus in geringem Grade 
hypoplastisch erscheint, kann eine auf Hebung des Stoffwechsels gerichtete 
Therapie am ehesten Resultate erzielen. Hier wird vielleicht eine an- 
regende, umstimmende Kaltwasserkur, langer Aufenthalt in frischer 
(iebirgsluft. ausgiebige Bewegung und vor Allem kräftige Erniihrung all- 
mälig zum Ziele führen. Die Erfolge mit örtlichen Reizmitteln, wie 
Sondeneinfiihrung, Cauterisation des Cavum uteri rtind wenig ermuthigend. 
Elektrizität mag immerhin versucht werden. 

Die angeborene Obliqmtät ist kaum zu beheben und daher auch 
die mit ihr vorkommende Sterilität ein undankbarer Gegenstand der 
Behandlung. Sie ist glücklicherweise sehr selten. Da sie nach Küshmaol 
aus einem fötalen Entzündungsprozess der üterusmuskulatur, welche 
auch die bandartigen Apparate ergreifen soll, liervorzugehen scheint 
und HO narbige Verkürzungen an ihrer Lageabnormilät Schuld tr^en, 
wäre vielleicht eine lange Zeit fortgeübte, sanfte Massage nicht unzweck- 
rnäesig. Allerdings dürfte bei einer Abknickung des THerns am Os intern, 
auch die Massage vergeblich sein, 

11. Behandlung der psycho-neurotischen Sterilität. 

Wir haben bei den hiehergehörigen Sterilitätsursachen, der mög- 
licherweise auf psychischem Wege erfolgenden Suppressio mensum ge- 
dacht. Die Aetiotogie wird in .solchen, glücklicherweise seltenen Fällen 
wofil der einzige Leitfaden der Therapie sein. Es wird sich daniui 
handeln, zu eruiren, oh wir es mit einem nunmehr stabil gewordenen 
oder nur temporären Leiden zu thun haben und ,im letzteren Falle, 
wo noch Aussicht auf Behebung der Ovulationshemmung vorhanden 
ist. werden wir vorerst all' .jene Mitfei in Gehrauch ziehen, welche 
das Ziel in allgemeiner Form erreichen helfen können. So wird man der 
temporären Suppressio gegenüber kalte Douchen auf das Becken oder 
heisse Sitz- und Fussbäder oder auch Sinapismen anwenden. Oder man 
wird sich jener Mittel bedienen, welche eine Aenderung der kongestio- 
neilen Verhältnisse direkter herbeizufiihren geeignet scheinen, wie z. B. 
Uterusdouchen etc. Vor allem aber, sowohl der temporären, als auch 
der stabilen Suppresio durch eine ■vielleicht mit Elektrizität verbmidene 
roborirende Diät abzuhelfen suchen. 

Bei der sogenannten Dyspareunie werden zwei (Gesichtspunkte mass- 
gebend sein. Ist die Al^normilät in irgend welchen congenitalen Fehlem 
(fer Ovarien oder der Centralorgane der Geschlechtsfuiittion zu suchen, 
wird die Therapie ziemlich ohnmächtig bleiben. Bei erst erworbener 
Dyspareunie mag vielleicht eine Erhöhung der Reizemplaiiglicbkeit durch 
verschiedene Mittel möglich sein. Je nachdem man den Standpunkt ver- 

KlinlBCbe Zeit- und StteitftRfen. Ifififl. 11 



(&) I>ii' Stenlilül der Ehe. 

tritt daAs ein gesteigertes Wolluslgefülil zur (^kiiK:eptionsfiihigkeit bei- 
trägt oder Dicht wird auch di(? Hehandlimg einzurichipn esein. Angeblich 
soll hier eine gewisse Regelung des (rtisetilwhlt'verkehi'es föcderiidi sein 
DuNCAN meint das:' dit; Krregung lebhallen Verlangens der Cnnceptioii 
Vorschub leiste. So soll z. B. die Trennung der Ehegatten erprobt«, 
sterililälüberwindejide Kraft haben. Isi es die Verkümmerung odei- 
hinervationsslörung der Chtoris, wek'he die Schuld trägt, so wird i-iel- 
leicht die Einwirkung dei' Elektriziläf angemessen erscheinen. 

Kommt Vaginismas zur Behandlung, wird man sieh die Ürsaclie 
ganz l)esonder.s gegenwärtig halten müssen. Es darf nie ausser Acht 
gelassen werden, da.'is eine mit dieser zuweilen höchst quallvollen AlTektion 
behaftete Kranke vorerst genau auf die äusseren Genitalien untei-auehl 
werden muss, da in einer Reihe von Fällen .'schon bei der ersten In- 
^lektion wahrnehmbare Abnormitäten, wie z. H. allzuliohe Schossfugen- 
lage der Vulva, beträehtliche Enge und Rigidität des Hymens, oder 
auch wirkliehe I^sionen. wie Erosionen in Folge von Fluor, Mastur- 
bation sowohl am Hymen, als auch an den Nymphen vorkommen können. 
Auch Carunkeln der Urethra und anderweitige in der llmgebmig der 
äusseren ( leschlechtstheile mögliche Affektionen sollen diese Reflex- 
neurose auszulösen im Slande sein. Nach Friedrbich soll der hyper- 
ästhetische Zustand der Clitoris und nach Cakrard pathologische Ver- 
änderungen der Ncrvpjienden ebenfalls Vaginisnms erzeugen können. 
Alle diese ursäetiüchen Momente müssen aber vor der PJinleitung der 
Therapie gekannt sein, schon darum, weil sie in prognostischer Reziehur^ 
einer einsdil^gen Medikation das Meiste versprechen. Bei einer solchen 
etwaigen Hochlage der Vulva wird der Arzt auf die Wahrseheinlicbkeil 
hingelenkt, dass es sich hier um eine neurotische Atfektion handle, die in 
Folge der stets verfehlten Direktion des Penis zu Stande kommen konnti^ 
und schon der belehrende Hinweis auf diese Möglic:hkeit kann einem 
.jungen Hiemann die Möglichkeit bieten, den Znstand nicht wieder hervor- 
zurufen. Finden wii' ein allzuenges oder tibrös straffes Hymen, so kann 
man die allmälige Erweilenmg vornehmen, weil der Vaginismus. selb.sl 
bei vorhandener voller Manneskraft in Folge Herabsetzung der Widei-- 
slände sicherlich leichter schwindet Diese Erweiterung kann mittelst 
Fii^ei- oder entsprechender Branclienspecula auf schonende Weise vor- 
genommen werden und muss bei eventuellen /usammenhangstrennungen 
des Hymens besonders, temporärer Verzieht auf die Cohabitation gefordert 
werden, Ist Fluoi- mit seineu häutigen Folgen: leichten Erosionen und 
dadurch bedingten Reizungsei'seheinungftn der Genitahen die Ursache, 
können Ad-tringentia und Antiseplica in Anwendung gebracht werden: 
Plumbnm acetic. Ai^ent nitric. Cupr. sulf. g^en die Erosionen und 
Reizungsziistände; Acid. salicy!., carbol. Kali hypermang. 1 — T» : 100. 
Subhmal 1 : 1000— 3(XX) oder das in jüngster Zeit von Kortüm und 
.Neüdöhfeh so warm empfohlene Kreolin 1 ; 100 mittelst Irrigators, 

Ist trotz wiederholter Dntersuchimg ■ eine Läsion der tienitahei 
niclit nachzuweisen und haben wir es demnach mit einer reinen Neurost 
zu thun, so wird in manchem Falle eine mittelst Sonden begonnene 
mit steigend dicken Dilataloren fortgesetzte und mit Speculis abschliessendt 
äusserst schonende MetJiode der Erweiterung der äusseren lienitalieo 
gute Dienste leisten; in den Fällen von unüberwindlicher Heftigkeit abei 
wird es am zweckmässigsten sein, in der Narkose die eirculäre Ab- 
tragung des Hymens vorzunehmen, Gelingt es dem Ehemanne nach diesei 
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Abtragnng die Prau zu schwiingem. so srngt die bei der lieburt erfolgende 
Dehnung des GenitaJes für die weitere Behebung des Leidens Ameri- 
kanische Autoren riinmen daher dem Arzte das Rechl ein. in solchen 
ausnahnisweisen Fällen von heftigstem Vaginisraus die Frau zu narkoti- 
siren, um dem Khemanne Gelegenheit zu bieten, die (iattin gi'avid zn 
machen, 

Carunkeln der üretiira werden abgeätzt oder inatrumentell ent- 
I'ernt werden müssen. 

Es ist .jedoch z^veifeI]os, dass eine namentlich auf hysterischer 
ilnindlage beruhende Affektion von Vaginismus eine Höhe erreichen 
kann, gegen welche alle aufgewendeten Heilungsverauche machtlos bleiben 
und dass in einem solchen Fall die Ehe dauernd steril bleiben muss. 

Hier muss auch noch der Behandlung der Dysmenorrhoe, als einer 
möglichen psychischen Sterüilätsursaehe gedacht werden; da die Idee 
jedoch, der Uterus könnte sich während des Coitus analog verhalten, 
wie bei den Spasmen der Menstruation, durch nichts gestützt erscheint, 
wird es sich vomehmhch darum handeln, dass die Proportionen zwischen 
Blutraenge und Collumkanal beigestellt werden. Die Behandlung wird 
wich sonach weniger gegen das beeinzichtigte psychische, als gegen das 
mechanische Moment zu kehren haben. Hievon aber wird an passender 
Stelle die Rede sein. 

Bei plötzlieiien Paresen der Ringmuskulatur der Tuben muss, da 
die Entstehung solcher Zustände aus psychischen Gründen nur voraus- 
gesetzt aber nicht erwiesen ist, nachgeforscht werden, ob dieselben nicht 
in Exsudatmassen begründet seien und wofern dies der Fall, entsprechend 
durch Resorbentia vorgegangen werden. Bei eventuellen Anhaltspunkten 
für psychische Ursachen könnte vielleicht der elektrische Strom eine 
Wirkung erzielen. 

III. Die Behandlung der konstitutionellen Sterilität. 

Wir haben dem Alter in der Sterilitätsfrage eine konstitutioneile 
Bedeutung be^elegt, weil es statistisch ausser Frage gestellt erscheint, 
dass die Entwicklung des ganzen Organismus mit der Conceptionsfähig- 
Ijeit innig zusammenhängt Die Behandlung in dieser Richtahg ist dem- 
nach eine prophylaktische. Segensreich wirkt die sorgfältige üeber- 
wachung der Pubertätszeit sowohl, als auch zur Verhütung der später 
erwerbimren Sterilität, die des etwaigen ersten Wochenbettes. Masslose, 
körperliche Anstrengungen junger Äfödehen, wie Turnen, Schwimmen, 
Reiten, gekrümmtes Schulsitzen werden fernezuhalten sein, so wie ander- 
seits wieder eine durch die Mutter vorzunehmende Belehrung bezüglich 
zweckmässigen Verhaltens während der Menses angezeigt sein wird. 
Bei Frauen ist geduldiges Ausharren im Wochenbette, um Entzün- 
dungen und Exsudaten vorzubeugen, eine nicht genug zu betonende 



Die Behandlung der Chlorose erfordert, mit Rücksicht auf die ihr 
zu Grunde liegenden verschiedenen Ursachen, eine genaue Ermittelung 
der dem gegebenen Falle zuzuschreibenden Aetiologie. Haben wir es 
mit einer reinen, idiopathischen Chlorose zu thun, so müssen wir, da ihr 
Ursprung in einer Absorption des Nährmaterials der Geschlechtsoi^ane 
durch den raschen Ausbau des übrigen Organismas zu liegen scheint, 
auf eine Hebung des Stoffwechsels bedacht sein und werden alle in 
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Spezi ell-paÜiologischem Sinne einschlägigen arzneilicheJi und dlÄtetiüchen 
Mittel heranziehen, welche eine Kräftigung des Organismus zu bewirken 
geeignet sind. Wir werden daher versuchen, dem StofTwechsel durch eine, 
in Irischer Luft, eher mögliche, lebhaftere Bewegung zu Hilfe zu kommen 
nnd durch Veränderung der Lebensweise auf (irund eines geeignol 
scheinenden Klimawechsels das I^^iden zu beheben. Da pharmaceuti.'iche 
Mittel in solchen Fällen, wegen der schon an sich schwankenden Ver- 
dauungsvorgänge, dem Magen nicht gut zuzumuthen sind, wird das Haupl- 
augenmei'k auf die Wahl der Nahrungsmitlcl zu richten und eine kräftige, 
roborirende Oifit einzufiihren .«ein. Versagen diese Mittel, dann stehen 
uns die leichter verdaulichen, mit Kali- und Natronsalzen gemengten 
Ri-^en- und Slahlquellen zu (lebote. (lerade hier erweist sich die günstige 
Wirkung der Kurorte überaus segensreich. Kin 5 — 6 wöchentlicher Auf- 
enthalt in einem solchen bietet, nebst wohlthuender Bewegung und guter 
Nahrung auch die Möglichkeit, das in minimalen Dosen genommene, gelöste 
Natureisen zu assimiliren imd so, das in Folge von Stoffwechselhem- 
mungen, wie z. B. Entwicklung von öbermässigem Schwefelwasserstoff zer- 
legte Hämoglobin wieder zu restauriren. Derartige Kranke wird man also 
zweckmässig nach dem Fehlst^hlagen anderer Versuche nach Franzens- 
bad. Pyrmont, Königswart, Cudowa, Schwalbacli etc. senden, deren mit 
glaubersalzhaltigen Wässern verbundenes Eisen zuweilen üben'aschende 
Resultate erzielt und die, nicht selten mit der flhlorose vergesellschaftete 
Menstruatio parca oder Amenorrhoe wieder in normalen tiang bringt. 
was ja als die oberste Bedingung der Conceptionsfähigkeit betrachtet 
' werden muss. 

Ich habe aus meiner Praxis eine Anzahl junger chlorotischer 
Mädchen und Frauen zu verzeichnen, die nach dem Misslingeu aller Ver- 
suche, mit den Merkmalen der erschöpfendsten Chlorose, Kreidebleichheit, 
Nonnenger;! uschen, Lippenlividität, Appetitlosigkeit, erdrückender Mattig- 
keit, Amenorrhoe, Franzensbad auligesiicht, und nach Stägigem Aufent- 
halte, bei ernster Durchführimg der ange^ieigten Anordnungen schon die 
ersten Zeichen einer untrüglichen Besserung gezeigt und nach 5 bis 7 
Wochen mit rosigen Wangen und Lippen, frei von jenem hauchenden 
Anhängsel chlorotischer Herztöne, mit gutem Appetit und Wander- 
lust nach mehr oder weniger schmerzhaftem Eintritt oder Rückkehr der 
Menstruation. Franzensbad verlassen durften. Darunter befindet sich eine 
Anzahl von Frauen, deren bis dahin hartnäckig ablehnender Organismus 
auch die Sterilität überwunden hat (l^ollegen in anderen einschlägigen 
Kurorten haben ähnliche Erfahrungen zu verzeichnen. 

Freilich sind diese guten Resultate nicht in allen Fällen zu erzielen. 
Das Fehlschlagen des Kurerfoiges selbst aber hat schon eine Art dia- 
gnostischer Bedeutung. Da, wo wir keine Erfolge aufzuweisen vermögen, 
handelt es sich in den meisten Fällen um eine nicht idiopathische Chlorose, 
sondern um Chlorosen, die entweder in anatomischer Verengerung der 
(ief&sse beruhen oder imi solche, in deren vielleicht idiopathische ür- 
sprünglichkeit andere, in der Zwischenzeit aufgetretene oder wirksam 
gewordene, das chlorotische Krankheitsbdd komplicirende konstitutionelle 
Erkrankungen hineinspielen, yo vermögen wir z. B, mitunter einer skro- 
phulösen oder luetischen Mitwirkung an der Chlorose inne zu werden, 
' wo aber selbstverstilndlich das Hauptgewicht auf Skrophulose und Luäs 
zu legen kfimmt. In solchen Füllen müssen die spezifischen Heilmittel 
in erster Reihe in's Feld geführt werden und wir werden unter Ein- 
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[ hallung der obeiiangedeuteten Grundlinien der eisten Behandlung Chtoro- 

tikerinnen solcher Art, zur HeiKing des |Hauptleidens nach den jod- 
' und bromhaltigen Quellen, respektive Soolbädem von Hall, Lippik, 

Kreuznach, Isehl, Nauheim eta schicken, deren Erfolge .ja ebenfalls genug- 
sam bekannt sind. Im geeigneten Falle Inimctionskur. 

Haben wir es mit Tuberkulose als konstitutioneller Sierilitätsursache 
zu thun, so sind wir leider, gewöhnlich nur mehr in jenen wenig ver- 
sprechenden Fällen therapeutisch zu handeln laliig, wo die Tuberkulose 
schon den ganzen Organismus befallen hat. In diesen Fällen iSllit die 
Behandlung der Sterilität als solcher aber vorerst weg, und das kon- 
stitutionelle Leiden selbst muss bekämpft werden. Die Fälle hingegen, wo - 
die Tuberkulose primär die Genitalien ei^reift und Sterilität setzt, sind 
wir eben kaum zu diagnostieiren, geschweige denn zu heilen im 
Stande. 

F-iei Diabetes, welcher nachgewiesenermassen durch atrophirende 
Vorgänge in der (Jeschlechlssphäre als Sterilitätsursache wirken kann, 
wird ebenso wie bei Morb. Brighlii. wofern, dieser auch SteriUtät be- 
wirken kann, das entsprechende diätetische Regime einzufilhi^en sein. 

Bezüglich Jener constitulionellen Sterilitätsursache, welche in Al- 
koholismus ihren (irund haben soll, wird die auf die Beseitigung dieses 
Leidens selbst abzielende Therapie platzgreifen müssen. 

Wird Fettleibigkeit als konstitutionelle Ursache der Sterilität ange- 
troffen, so wird man, ehe man allzuenergisehe lokale Beizungeu. wie 
etwa Intrauterinpessarien, Uterusdouchen, Sondirungen. oder wie manche . 
Autoren meinen, die Ansetzung von Blut^eln an die Vaginalportio ein- 
igtet, erst Klarheit zu gewinnen suchen, ob die Obesitas nicht blos mit 
bisheriger Kinderlosigkeit, sondern auch bereitsmit Amenorrhoe einhergeht 
ErstwenöinFolgederexcessivenFettablagerungauchdieperiodische Blutung 
siatirt, kanq in gesonderten Fällen eine solche energische Therapie .ge- 
rechtfertigt erscheinen, da die Amöiorrhoe thatsächlich oft ein patho- 
gnomonisches /eichen dauernder Sterilität zu werden droht. In vielen, aber 
besonders in solchen Fällen von spärlicher oder normier Menstruation wird 
die conceplionhenimende Fettleibigkeit wohl mit depi glaubersalzhaltigen 
Quellen von Marienbad. von Tarasp oder wirkungäverwandter Kurmittel 
anderer Kurorte behoben und somit der Sterilität vorgebeugt. 

In jüngster Zeit hat Gärtner seinen Ei^ostaten kennen gelehrt, der 
bei dem Umstände, dass die an ihm aufgewendete Kraft zahlenmässig 
feststellbar ist, und somit nach ärztlicher Belehrung auch auf eigene Faust 
benutzt werden kann, für den I^ien grosse Vorzüge zui- Beseitigung der 
Fettleibigkeit hat. Im Sommer freilich wird er die, auch von vielen 
Annehmlichkeiten begleitete Benützung eines Kurortes kaum ersetzen 
können. Minderbemittelten kann auch der ScnAFFER'sche Selbst inassage- 
(iürtel gute Dienste leisten. 

IV. Die Behandlung der mechanischen Sterilität. 

Die Fehler und Hemmungsbildungen der äusserwi Genitahen, wie 
■L. B. die Hyperplasie der Clitoris oder die zur Atresia vulvae führende 
Verlöthung der Labien, wie sie sowohl angeboren als auch erworben 
vorkommen können, müssen nach Massg£ü)e der g^ebenen Störungen 
nach chirurgischen Prinzipien beseitigt werden, um die durch sie bedingte 
Sterilität zu beheben. Gegen die Elephantiasis labiorum werden die gegen 
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Elephantiasis anderei" Körpertheile üblichen Methoden ein/,usehl;^eii .•ieiii. 
DieAdiposis labiorum fallt unter den (teiehtswinkei der konstitutionellen 
Adipose. Es könnten jedoeh beide letzteren Erkrankungsformen unter 
llmslfinden auch chirurgischen Eingriffen unterworfen werden, Ueber 
die dem Hymen anhaltenden Fehler und deren Fteseitigung ist, bei der 
Therapie des Vaginiamus ausführlich gesprochen worden ; angefügt kann 
hier jedoch werden, dass. im Falle wir einem imperforirten Hymen 
als Sterilitätsursache begegnen, dasselbe schon wegen des gleichzeitig 
vorhandenen Hftmalocolpos geschlitzt werden muss. 

Zeigt die Vagina eine Atresie oder Stenose, so wird nach Erinitt- 
lung der Keimbildungsfabigkeit und des normalen Baues der übrigen 
Abschnitte des Sexnaltraklus gleichfalls schon wegen Hämatoeolpos resp, 
Hämatometra wohl die operative Abhilfe die einzige sein: während bei 
abnormer Kleinheit resp. Enge des Vaginab-olires, die schon erwähnte 
unblutige Dilatation mittelst eigener Dilatatoren oder auch der Specula 
vorgenommen werden kann, wofern es die energischen Erweitemngs- 
versucbe des Penis nicht zur conceptionermöglichenden Weite bnngen 
sollten. Bei' erworbenen narbigen Verengerungen nuiss die Dilatation in 
solchen sehr vorsichtig unternommen werden. 

Sind Tumoren die Ursache der Sterilität, oder wird dieselbe durcli 
ein? Vesico- oder Recto-Vaginalfistel hervorgerufen, so tritt wohl wieder 
das Messer in seine Rechte, Ebenso wird bei einer V^aginalduplicität das 
vorhandene Septum inslrumentell zu lösen .'sein. 

Aufwärts in der anatomischen (iliederung kommen die formalen 
Anomalien der Portio in Betracht, Eine beträchtliche Hypeitrophie kann 
zur alinormen Funclionirung der in der Cervixwand hegenden drüsigen 
Elemente Anlass geben und dieselben zur Verödung oder auch zu über- 
mässiger Sekretion zwingen; durch den Druck der verdickten Wandungen 
kann wohl auch das Lumen cervieis enger werden. Diese und andere 
Momente können aber Sterilität bedingen. Bei solcJien hohen Graden 
von Hyi,)ertrophie der Portio ist zu eruiren, ob dieselbe einfach infra- 
vaginal oder etwa auch supravaginal ist, um die Amputation auf jener 
Höhe vorzunehmen, wn gesundes Gewebe den Anschluss bildet. 

Die ConicitÄt der Portio ist, je nach dem (irade der gewöhnlich 
mit ihr verknüpften Enge des Os uterin. ext. oder ihrer Länge Gegen- 
stand verschiedener Heilverfahren. Ist es hauptsächlich die Enge, welche 
zur Sterilität führt, wird die blutige Erweiterung allein indicirt .sein, 
während die allzugrosse iJinge des vorspringenden Vaginaltheiles tlas 
<]Iollum eine entsprechende Amputation erheischt. In jedem Falle handelt 
es sich hier in erster Linie um die zweckmässige Offenhaltung des Lumens. 

ist ein lichtungsloser Cervis die Ursache der Sterilität, so sind selbst 
nach erfolgreicher Anlegung eines Kanales, wegen der Menstrualbiut- 
Stauungen und der konsekutiven endomelralen und anderen Erkrankungeii, 
die Chancen der (^/»nceptionsfähigkeit sehr gering. Anders verhält sichs 
mit der Stenosis cervieis, wofern nicht Verkümmerungen in den oberen 
Abschnitten des Sexualapparates oder etwa durch gonorrhoische oder 
puerperale Exsudationsprozesse herbeigefiihrteResiduen gleichzeitig zugegen 
sind. Es wird dabei wohl immer in's (iewichf fallen, ob man es mit 
einer partiellen oder totalen Stenose zu thun hat, im Grossen-tJanzen. 
aber so ziemlieh diesel beTherapie nöthig sein. Vorerst wird der Versuch, 
die verengte Partie mittelst eines Quellstiftes (Laminaria, Tupelo elc.l 
zu erweitem, gemacht werden müssen, Haben diese Bestrebungen keinen 
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KiTolg, wird die Erweilerung duitiii Dilalatoreii versuchl werden Hei 
angeborenen Sl«nosen. wo tJas Wandgewebe Aeif Cervix normal ist, 
werden dieup dilalatorischen Kingrifl'e. wenn mit ( leschick und ISchonung 
geübt, gute DiCTist^ leisten. Schädigungen aber., von zuweilen an- 
halleniler Dauer, können -sie in risaig-narbigen, z. H. nach üeburten 
en1.sla.n denen ( iewehen erworbener Stenosen oder aucli da wo. in Folge 
von Gonorrhoe Striktiu«n die Verengerung begründen, bewirken. Nach 
solchen brüsken Dilatationen, wie sie mit Ellihgers, Schultzes Instru- 
mente möglich sind, kommt e.'* dann erst recht zu einer raehr-weniger 
erheblichen Correctionsoperation. wie z. B. zur EsiMEr'schen Verein^ng 
lacerirter Fortioneii oder Cervixe. Jedenfalla eignet sieh in solchen F^leii 
(he von Hegau angegebene Dilafatorenreihe in Sondenform .st.eigmden 
Kalibers weitaus besser. Erzielen jedoch auch diese Instrumente kein 
erwünschtes Resultat, dann wird znr Hysterotomie geschritten, die sich, 
.je nachdem man eine einfache Erweiterung des Oriflcium extern, oder 
des infra vaginalen oder supravaginaien Äntheües des Cervix vorzunehmen 
liat, wohl auch in der Ausführung unterscheiden wird. Die Erweitei'ujy! 
des Orific. ext, kann mittels! eines beiderseitigen ScheerenschlageB gemacht 
werden und bringt keine weiteren liefahren. Die blut^e Dilatation des 
intermediären Collumantheiles ist jedocli, je höher hinauf, desto vorsicht- 
heischender, da auf der Fomixhöhe ein Anritzen der Arteria uterina 
von stürmischen Folgen begleitet sein kann. Die Resultate der Discission 
sind jedoch, trotz der allzugrossen Leidenschaftlichkeit, mit welcher sie eine 
Zeit lang geübt wurde, heute, wo die Wahllosigkeit einer krilLschereii 
l^üfung der Indikation gewichen ist, nicljt zu leugne und wenn auch 
siatistisohe Aufzeichnungen in medizinischen Fragen keine absolute 
(Jiltigkeit beanspruchen dürfen, so sind doch die (iHaoBAKschen Zalilen 
von 30 Perzent Heilung dei' Sterilität per discissionera, als Approximativ- 
ziffern immerhin von hohem Werthe. Auch die bei Thiereu gemachten 
günstigen Erfahrungen der -blutigen Erweiterung des Orific. extern, oder 
fies Cervicallumens sind beredte Zeugen für die Richtigkeit dieser Methode 
zur fallweisen Hehebiing der Sterilität. 

Liegt das Sterilitätsmoment höher oben, also am Ostium intern., so 
wji'd, wie oben angedeutet, die Discission wegen der ihr an dieser Stdte 
anhaftenden fiefahien womöglichst vermieden. Da es sich bei dem Ver- 
schluss des Ostium intern, in den meisten Fällen um eine Verschiedenheit 
der Achsenrichtung des Corpus und des Collum, also um eine Version 
oder Flexion handelt, werden die Uestrebüngen der Therapie dahiii 
gerichtet werden, die (Teradlinigkeit der Ach.senrichtung womöglich zu 
retabliren. Sind keine para- oder periraetriachen frodukle vorhanden, 
welche die freie Pendelung ries Uterus hindern, so wird unter Umständen 
(He Einfuhrung der Sonde die (ieradstellung der beiden Hebelarme für 
kurze Zeit bewirken können und kann bei eventuellem Liegenlassen der 
Solide die Redressirung der üterusabschnitte allmiihg gelingen und dem 
Sperma der EintritI gewährt Werden, Wie schon kurz erwähnt, ist ab 
und zu eine Sterilität schon nach ein- oder mehrmaHgen Soudiren that- 
sächlich behoben worden. In manchen Fällen wird es zweckmässig sein, 
zur Erweiterung des gepressten Canals am flectirten Os inier-, den Uterus 
durch Anhacken der Portio herabzuziehen und nach erfolgter Sondirui^ 
entweder Peaslees. ScuRAiiMs oder Ellengek's etc. Dilatator anzuwenden. 
Diese Instrumente müssen jedocli immei- mit grosser Vorsicht und 
Sf-honung gphandhabi werden, da sie namentlich bei narbigem Gewebe 
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leicht Sehaden stiftai können. Ist die Hi-üctii^keit des (lewebes ansu- 
n^meti. werden sich audi liier wohl um hesleii die Hbgar sehen wlideu 
Oilatatoren eignen, weil nian mit ihnen das Mass der Erweiterung am 
sieberaten dosirfai kann. Auch Fhitsck' Stahldilatatoren sind den 
PEASLEEschen, Ellinoeh sehen ete, vorzuziehen, da sie trotz aller brüsken 
Erweiterui^ immer noch sletiRer wirken, als die, ei-wähnten. Auf dem- 
selben t'rinzipe beruht das IntrautennpeHsar. uui' dass es nicht blas die 
Erweiterung der verengten Stelle, sondern auch die dauernde lierad- 
lialtung der Hebelarme beat>sichtjgl. Allein die Nachtheile dieses histru- 
mente--*, daa Hettliegen der Frau, die i^othwer>digkeit der Entfernung d©^ 
Pessars sub menstruattone etc. gibt den HBGAHscheii und FaiTsCHschen 
DilatatoreJi ein gewi.sses L'ebergewicbt. 

Hau^mak-s hat in jenen Fällen, wo all* diese therapeutisdien Ver- 
suche erfolgloB bleiben, einen Vorst^lilag gemacht, der sich an die künst- 
liche Befruchtung hart anlehnt. Nach ihm soll das in den Cervix gelangte 
Sperma mittelst eines Sondeninslrumentes über die Knickungastelle hinauf- 
geleitet werden. So wenig aucli die sogenamite künstliche Befruchtung 
ijpALLAN/.ANi's schlankweg von der Hand gewiesen zu werden brauchl, 
stellen sich ihr und somit auch dem lUuaMANN'schen Verfahren ^wohl 
ans rein ethischen, als auch aus medizinischen Gründen doch schwere 
Bedenken entgegen. Bei dem Ha lsmanx sehen Verfahren müsste der Arzt 
ganz unmittelbar nach der CoHabitation die Hinaufleitung des Sperma« vor- 
nehmen. Abgesehen davon nnn, dass es eine der sliirksteii Zumuthungen 
an das KeuschheitsgefüliI der Frau wäre, das Corrigpr la Ibrtune bei ihr 
in solchen Augenblicken vorzunehmen, könnte die Untersuchung des 
Samens auf das eigentliche männliche Prinzip, die Spermatozo^ doch 
nicht gut vorausg^en und somil keine Sicherheit bezüglich des /wecke« 
gewonnen werden. Aber die etwa vorhandenen Spermatozoen, könnten 
auch eii^ehüllt in ein gonorrhoisches Sekretvehikel «ein, oder durch die Sonde 
mechanisch zertrümmert werden, was den Zweck eben wieder vereit^te. 

Bei der künstlichen Befruciitimg muss das Sperma eben vorerst 
auf Spermatozoen untersucht werden. Azoospermie würde sie .sofort 
widemithen. Das Vorhandenseüi von Spermatozoen lenkt aber unsere 
Aujmerksamkeit auf sonst etwa mögliche Erkrankungen, wie (ionorrhoe, 
Eiterui^ öc. hin, die selbstverständlich ausgeschlossen erscheinen müssen. 
Der bekannte Fall von FnrrsCH. wo statt Sperma Eiter eingeführt wurde 
ruft hohe Vorsieht wach. Sind alle Bedingungen gegeben, so ist wohl die 
zweekmässigste Methode, die Einspritzung des Samens mittelst C. Braun's 
Uterinspritüe vorzunehmen. Am vortheilhaltesten wird wohl das Sperioa 
einem (Jondom entnonunen. da die vi^inalen und cervicalen Sekrete, ifl 
den Uterus miteingefuhil. ebenfalls unheilvoll wirken können. Die Spritze 
wird mit alkalischen Flüssigkeiten (am besten Natr. phosphorie.) vorher 
gereinigt, welche dem l^ben der in sie aufgesogenen Spermatozoon 
förderlich sind und nachdem sie auf 36 bis 37 llrad erwärmt ward, ihr 
Inhalt in den Uterus eingeleitet Es ist selbstvei'sländlich. dass sowohl 
die (lenitatien. als alle damit m Berührung zu bringenden Instrumente 
dei' strefigsten Antiseptik unterworfen werden müssen. Die Frau h^ 
eine Zeil lang ruhige Betllage zu halten. Die Befolge sind jedoch nicht 
ermuthigend, mehrfach sogar, in Folge si:hwerer Erkrankungen, geradezu 
absehreckend. 

Da in manchem Falle, wo die aul die Behebung der Sterihtät 
gerichteten Bestrebungen erfolglos bleiben, nicht die Steno.'^e als. solche, 
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sondern vieimehc die sie bediiigt^ndeu oder verschlimmenideii KntzÖndungs- 
prozeese oder deren Residuen wie flervicitiden, V'aramelritiden, Peri- 
raetritiden etc. die Ilraaehe sind, mnss wohl oft erst gegen diese durch 
längere Zeit angekämpft werden und die Fiexionsbehebung erst nach der 
Heilung aLer complicatorischen Vorgänge versncht werden. 

Die graduell minderen Deviationen des Lltepns, die Veraionen, bei 
denen nicht der Verschluss de« Osl. intenium. sondern die Abweichung 
des 03tiuni ext. aus der Mitlellage die Schuld au der Sterilität zu tragen 
i^cheint, bedürfen wohl kaum dilatatopi.'^eher Ringriffe. Destomehr aber 
des Redressements der axialen Abweichung. Bei Retroversionen liegt die 
f'ortio an der vorderen Vaginalwand; ein eingelegtes Pessar von Hodoe. 
Thomas, Schultze etc;, wird den nach hinten gesunkenen Körper des 
l'terns emporheben und die Portio der Beckenaxe nähern. Edib hat nun, 
um d&i Effektes einer solchen Pessareinlegung nicht verlustig zu gehen, 
den Rath ertheilt. die Einlegung desselben in der Knieellbogenlage vor- 
zunehmen und die Cohabitatioii gleich ohne Aendemng dieser Kfirper- 
posilion ä la vaclie folgen zu lassen. 

ßHEmsTÄDTER Und Pajot meinen, dass bei der Auteversio die 
Blase vor dem Coitus voll bleiben, so wie bei Retroversio die anwesende 
Föllnng des Mastdarmes zweckdienlich sein soll. Nach Autoren, welche 
die Zuhiltenahme dieser natürlichen, freilieh nur wen^f zuverlässigen 
Momente befürworten, würde dann bei (..ateroversionen die Seitenlage 
' der Frau .nngezeigL erscheinen. Die Laleropositionen. welche zumeist in 
Folge entzündlicher Vorgänge im Pelveopeiitoneum entstehen, erfordern 
erst die Heilung der kausalen Prozesse, ehe ein Versuch zur (ierad- 
slellung gemacht werden darf. 

Die Inversion, der Descensus und der Prolapsus sind in dem 
Momente, wo die Normalpasititon wieder heimstellt ist, gewöhnlich auch 
keine f'.orieeptionshindemisse mehr. Nur können bei Inversionen und 
Prolap.sen von höheren (iraden epitheliale Veränderungen am Endometrium 
entstanden sein, welche selbst bei stattgefundener Gonception der Fruchl- 
reifung hinderlieh sind. IJegt der Uterus in einem Bruchsacke, muss 
die Tendenz dahin gehen, die Sterililät durch Reposition zu beheben. 

V. Behandlung der pathologisch-lokalen Sterilität. 

Nach den, im Kapitel über dip pathologiscli-lokale Sterilitlt nieder- 
gelegten Anschauungen, wird bei jeder Art von Hypersekretion des 
( ienitaltraktes heute oberster Grundsatz sein, zu entscheiden, ob wir ea 
mit einem gutartigen nder spezifi-seh-gonorrhoischen Sekrete 2u thun 
haben. Allerdings muss im Auge behalte! werden, dasa der mikroskopisch 
positive Nachweis von Gonokokken wohl die Kinwirkung -von gonor- 
rhoischem Sekrete aus der Urethra des Mannas unzweifelhaft macht, 
dass aber der negative Befund nicht ausscblieast. da-ss auf die Hervor- 
rufung des Sekretes lionoprhoe miteingewirkt habe. Hei dem komplicirten 
Dntepauchungsfelde des weiblichen (ienitales, kann der Prozess im Cervix 
und Corpus uteri bereits abgelaufen sein oder nach dem Uebergreifen 
Huf die Tuben, wohin sich gerade der gonorrhoische Prozess gerne fort- 
pflanzt, gleichsam latent scheinen oder unserer Untersuchungsmethode 
nicht mehr zugjmglich sein und so nur mehr durch Schlüsse gefolgert 
werden. Im Allgemeinen aber wird man im Falle des ^ic-htaiiflindens 
von (ionokokken die Prognose günstiger stellen dürfen, Hat man .jedoch 
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die Sicherfieil der gonorrhoischen Inleküoii durch den Nachweis von 
( ionokokken gewonnen, wird das ganze BeMlrebeii. so weit unsere Mittel 
reichen, sieh gegen die Ertödtung dieser im weiblichen lienitale ver- 
heerend wirkenden Mikroben gerichtet wei-den müswn. Namentlich, wo- 
lem rechtzeitig wahi^enommen. wird die Heschränkung des EVozesaes 
unsere Aufgabe sein. Denn wird nur erst, die im normalen Zustande, 
besonders nach der neuesten Arbeit Wihter's vollständig mikrobenfreie 
Tube von (ionokokken invadirl. i.st nicht blos die Eiieitung als solche, 
sondern in Folge der, mit den (ionokokken so hilufig vorkommenden 
anderen Mikrobenarten, wie Staphylokokkus, Streptokokkus etc. anch dif^ 
Erhaltung der Keimbildurigstahigkeit, das heisst die Intaktheit der IJva- 
rien in Frage gestellt, oh nun aiil' dem Wege der Zcrstörrung der epi- 
thelialen F^lemente des Ovariums oder auf dem Wege von eiternden 
Exudativprozessen oophori tischer oder parametritischer Natur. 

Man wird dalier in solchen Fällen, wo eine starke Sekretion der 
'ienitalien vorliegt, schon mit Rüeksichl darauf', dass eine mechanische 
Wegschwemmimg des Sperma oder eine Verstopfung der Kanäle mögheh, 
am besten eine durchspülende Therapie einleiten, und im HinbUok auf 
den Umstand, dass auch ein negativer Befund kein Gegenbeweis de,s 
gonorrhoiaehen Charakters des Sekretes ist, hier immer die wirkaamsteii 
baktericiden Heilmittel in Anwendung ziehen. Untersuchunaen der neuesten 
Zeit haben nämlich, ganz gegen unser Erwarten, vermeintlich kräftigen 
Antisepticis den Ruf untergraben, und anderen ein Uebergewicht ein- 
geräumt. So fand man. dass Metallsalze wie Zinc. sulf : Cupr. sulfur. ; 
Plumb. acet. etc. eine viel geringere baktericide Wirkung haben, als Jod. 
Brom und Chlorwasser : ebenso dass Karhol und .lodoform keine solche 
baklerientödlende Wirkung üben, wie z.B. das Sublimat in entsprechen- 
der Dosirung. Nach Welander eignet sich eine Lösung von 1 : 20.00tl 
oder 10.000 nicht mehr, wohl aber vortrefflich eine solche von 1 : 1000 
bis 5000. Ebenso soll Arg, nilr- 1 : 60 die (ionokokken zu ertödten im 
Stande sein. 

Hat sicli die Seki'ctioii vom Cervix aul' deti Itei'us bereits 
fortgepflanzt, so wird wohl die Durchspülung des ganzen erreichbaren 
t tenitalrohres. unter Zuhilfenahme \'on liozaMAHNs Katheter oder dei' 
BnEUSs'schen Modiiikation desselben, oder auch dei' ÜAHDL'schen Rinne, 
mit Sublimat in obiger Dosirung in erster Linie angezeigt sein. Auch 
der FRiTSCH'ache üteru-skatheter aus Glas wird, wofern das tilasmaterial 
verlässiich scheint, die,selben Dienste leisten können. Will man der Höben- 
wirkimg bis an den Fundus uteri sicher sein, kann man sich der. mit 
Arg. nitric. 1 : 10— 1 : 50 oder der mit Sublimat 1 1000—1 2000 ge- 
fällten Brauk' sehen Ulerinspritze bedienen. FiUT'scb gehl \ielleicht am 
radikalsten vor, indem er auf die in das Epithelprotoplasma emgewan- 
derten lionokokken besonderes Gewicht legend, durch langdauernde Dtirch- 
spülungen des Cavum uteri die Epithelien loslösen und enllernen will. 
Er lässt zri diesem Behul'e durch seinen gläsernen Katheter 1 — 2 ganzi^ 
T^iter Sublimat durchlliessen. Neisser macht die Irigationpn auch mif 
Natr. sahcyl, von 5 Perzent Stärke. Ob auch das Jodoform iiaeligewiesener- 
massen mehr exsiccant als bakterienhenmiend wirkt, wird doch auch 
■lodoformgaze in die IJterushöhte eingeführt. Auch das von Kortöm uufl 
Neudörfsr in der jüngsten Zeil so sehr empfohlene Oeolin mag in 
derselben Weise gute Dienste leisten ; die raeiMle Erprobung hat ent- 
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Hchieden das Sublimat als baktericide Hubstanz erfahren, mit dem wir 
also bis auf Weiteres am sichersten arbeiten kömieo. 

(iewiss werden alle unsere Verfahren bei gonorrhoisehen Infektionen 
des weiblichen Sexualtraktus in vielen Fällen die einmal bewh-kte Steri- 
lität nicht zu heben vermögen. Die schlimmsten Falle aber sind nicht jene, 
wo wir dem Weitersehreiten des* Prozesses hoch im Cavnm uteri Ein- 
halt zu thun. zeitig genug kommen können. Es wird sich also angesichts 
des hohen Zweckes immer, wo nur der geringste Verdacht vorliefrt em- 
pfehlen, die Fortsetzung des gonorrhoischen Prozesses auf die Tuben 
zu hindern zu suchen und daher thunlichst rasch mit der Durchspfllung 
zu beginnen. Sind die (ionokokken bereits in die Tuben invadirt, und 
haben sie unter Sprengung der Epithelschichte eitrigen Katarrh her- 
voi^erufen, werden wir freilich, um nicht die Hände in den Sehoss zu 
l^en, ebenfalls die ol)en angegebenen therapeutischen (irundsätze an- 
wenden, aber leider nicht mehr viel zu nützen im Stande sein. Auf 
den lieber tritt der eingespritzten medikamentösen Flüssigkeit in die 
Tuben darf, im Hinblick auf die Möglichkeit des gleichzeitigen Durch- 
Iritts des Eitei-s in den Bauchraum, durch etwa alizustarken Fiüssig- 
keitsdruck gar nicht hingewirkt werden, und die minimale Menge Lösung, 
die vielleicht das Os uterin. tubae passirt vermag die t lonokokken nicht 
zn tödten imd ihr Werk nicht zu stören. So lange aber der Tuben- 
katarrh besteht, ist die Hieitung behindert und bis zur Sondirung der 
Tuben sind wir vorläulig noch nicht fortgeschi'itten. Haben die Gono- 
kokken, respektive dereq Mikrobengenossen, der Staphyl. p. aur., Staph. 
alb.. der Streptokokkus. Ovarium und Para-Perimetrium befallen, dann 
wird uns nicht viel anders übrig bleiben, als unsere Behandlung gegen 
die einzelnen, besonderen Erkrankungsfbnnen im Hecken oder deren 
Residuen zu richten. 

Da es jedoch unstreitig auch gutarlige, aus konstitutionellen oder 
mechanischen Momenten hei-vorgehende(ienitalsekrele gibt, welche die Con- 
ception durch ihre Masse oder in Folge ihrer Eintrockung im Cervix oder 
auch durch ihre chemische Veränderung hindern können, wird vor allem 
die Eruirung der Art und Weise, auf welche im gegebenen Falle die 
Sterilität wahrscheinlich herbeigeführt wird, Rücksicht genommen werden 
müssen. Ist das Utero-Vaginalsekret nach Lakmusprüfung, z. B. zu 
sauer t)efnnden worden, so dass es den Spennatozoen chemisch schäd- 
lich ist, wird unsere erste Sorge eine entsprechende Neutralisation sein. 
Sollte trotz der Behandlung mit neutrallsirenden Stoffen, die Sterilil.'it 
doch andauern, kann der Arzt die Irrigation mittelst eines dieser neu- 
traüsireijden Substanzen unmittelbar vor der Nachtruhe, beziehungsweise 
der eventuellen Cohabitation vornehmen lassen. Am besten eignen sich 
zu diesem Zwecke Irrigationen mit lauwarmen Wasser, dem Natr. salycl. 
oder Natr. phosphoric. oder Kali caustic. zugesetzt wird. So z. H. kann 
man 1000 (iramm Wasser mit 1 Gramm Kali caustic. versetzen; m 
dieser Flüssigkeit bleiben die Spermatozoen lange Zeit beweglich. Auch 
die CHAHHJßRE'sche Flüssigkeit, bestehend aus 1000 Gramm Wasser, 
1 ("iramm Eiweiss und 59 Gramm phosphorsaurem Natron soll sehr 
gute Dienste leisten. Die FniTsai'sche Flüssigkeit vi.)n 5 Perzent Nair, 
salicyl. Zusatz ist bereits erwähnt worden 

Ist es wahrscheinlich nur die Masse des Sekretes, welche durch 
Wegschwemmen das Sperma beeinträchtigt, wird man Alles aufwenden 
um das Genitalrohr so häuüg als möglich zu reinigen, dass heisst vom 
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Sekrete Trei zu halten. Aiieli hier sind Irrigationen, wenn auch ohne 
neutralisicende Zusülue. angezeigt. Ist man der vertrocknenden Zähigkeit 
des Sekretes sicher und sitzt da.-4selbe hau|itäilchlicl> im Cervix, wird 
nach vorgenommener Sondirung, die oO allein schon die Hlerililät beheben 
kann, die Einlegung von (Jlycerinlampons, welche das Sekret ver- 
flüssigen sollen, versucht werdrai. 

Dass wir bei Sterilität infolge von llarciuom nicht viel zu leisten 
vermögen und wohl auch nicht die Sterilität als das Behandeln-swerlheste 
betrachten werden, liegt auf der Hand. Sollte jedoch eine mit zerfallen- 
dem (larcinom behaftete l^ortio doch wegen Sterilitüt auch behandelt 
werden müssen, wird gegen das absickernde Sekret ebensn wie oben 
bei abnormen Sekretionsprodukten vorgegangen werden müssen. 

Wichtiger ist. soweit die Sterilität als solche iti Frage kommt, 
die Uedandlung des erkrankte«, gleichfalls mit sekrelori.schen Voi^ängöi 
behafteten Endometriums, weil das^selbe häufig allein, häufig aber in 
Folge konsekutiver Erkrankungen von Nachbargeweben ein Hemmnis.^ 
der Conception abgeben kann. Man wird nicht fehigi-eifen, wenn man 
in Fällen von Endometritis, um den .'iekretoriscben Prozess in -seiner 
FortpJIanzungsfiihigkeit auf die Tuben zu hemmen, von vorneherein 
energisch zu Werke geht. Hat man nach den ersten Versuchen von 
Injektionen und Dm-chspUlungen mit Antisepticis, wie Karbol, Sublimat 
oder Tonchirungen mit Aetzmitteln, wie Arg. nitr.. .)od etc.. keine wesent- 
lichen Kesultate erzielt, so wird man mit dei' Einlegung von -lodoform- 
gaze oder Jodoformsläbchen nachfolgen. Wo die.se Eingriffe nicht zum Ziele 
föhren, wird das zweckmässigste sein, die Epitbeliallage des Endometriums 
Instrumenten zu entfernen und so zur Regeneration des Endometriuras 
<iel^tenheit zu geben. Hiezu eignet sich die Anwendung des scharfen 
Löffels oder der Ciirette. Nach vorgenommenem Curretement wird die 
Irmenfläebe des epithelfreien l'terus mit irgend einer ätzenden Flüssig- 
keit befeuchtet, am besten mit 40 — SO"/,, Karboilösung und dann mit 
verdünnter -lodlösung nachbehandelt. Die Karbolsäure wird am besten 
mit der RRAUK'sehen LlerinspritÄc eingeführt und die Nachbehandlung 
mit BREUs-liozEMAHN oder Bandl's Rinne forlgesetzt. 

Handelt es sich um ganz spezielle Formen eudometraler Erkran- 
kung, bei denen etiva die Ahstossung der Utemsschleimheit in grösseren 
Stücken stattfindet, wie bei der Endometritis exfoliativa, wo die 
Stauung der klumpigen Ma.ssen den Spermatozoon mecbanisehe fünder- 
nisse setzen oder wegen der Entblö-ssung des Uteruscavum die Be- 
brtitung nicht erfolgen kann, so wird das in neuerei' Zeit bei Wund- 
heilungen im Allgemeinen vielfach angewendete .lodoform m Släbchen- 
form verwerthet werden können. Bahker beschreibt einen auf diese 
Weise geheilten Fall, hei dem allerdings eine, erst erworbene Sterilität 
wieder behoben wurde 

Die mit nicht -selt^i heftigen Blntungen, schon im MädchenaJter 
auftretende Endometritis villosa wird, ob die ätiologischen Momente 
nun, wie wir vermulhen, in der That auf Actinomyces zurückzuführen 
sind oder nicht, nach erfolgloser Behandlung mittelst Injektionen von 
Liquor fern, oder Einführung von .lodoformstäbehen, wohl die ErwM- 
terung des Cervix mit nachfolgender Auskralzung erbeischen. 

Da sich die Endometritis häufig mit der Erki'ankung des Meso- 
metriums zu vei^feseJlsehatten pllegt mag hier vorweg auch die Behand- 
lung dei' Metritis chronica ihre Stelle finden, umsomebr als sich die gegen 
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sie gerichteten Iherapeutischen Massregeln zum Theile mit den, gegen die 
Endometritis selbst geriehteien decken. Ilewiss wird es sieh in vielen Fällen 
von chronischer Metritis empfehlen, vorerst den Versuch zu machen, einer- 
seits durch derivatorische Mittel, denen gleichsam in ausreichender 
Weise roborirende Elemente beigegeben sind, die Rlutstase im Gefäss- 
system des Beekenraumea zu vermindern, andererseits aber, durch die 
mit ihnen zu verbindende Badekur von einigen Wochen, die in Folge der 
Hyperämie des Uterus enislandene Hyperplasie respektive Hypertrophie 
auf dem Wege der mildesten Art von JMassage zu bannen. So werden 
z. B. die Franzensbader (Quellen in Verbindung mit der kataplasma- 
tischen Massage eines dichten Eisen-Moorbades im Laufe von 5—6 Wo- 
chen erprobte, vortreffliche Dienste leisten. Ebenso werden sich auch 
andere (glauhersalzhältige) Eisenwässer in Verbindung mit Moorbädern 
zur Behebung dieses Znstandes eignen. Kochsalzwässer können eben- 
falls gute Dienste leisten. Auch das Jod hat gute Wirkungen aufzu- 
weisen und man kann z. B. einen Jodkaliglycerintampon ins Laquear 
an döi Cervix drangen, oder die Portio, wie es Breisky thut. mit Jod- 
tinktur bepinseln und gleichzeitig die Bauchdecken über dem Uterus 
damit einreiben. Erst, wenn es auf diesem Wege nicht gelingt, die Me- 
tritis und die damit etwa verbundene Sterililät zu beheben, kann die 
Curette in ihre Rechte treten, indem sie durch das Bestreben, das kranke 
Endometrium durch ein gesundes regeneriren zu lassen, gleichzeitig auch 
die Bedingungen zur (iesundung des Mesometriums beschaff}. 

Sind Tmnoren im Cavo uteri Ursache der Sterilität, hat der Sitz 
derselben eine wichtige Bedeutung. So wird z. B. ein sübmucöses Myom 
oder Fibromyom, oder auch ein fibröser Polyp, wofern diese Tumoren 
isolirt stehen und einen gewissen Grad von Zugänghchkeit zeigen, aut 
operativem Wege entfernt werden können und, wenn die Epithelschicbte 
der Uterushöhle ad normam zurückkehren kann, auch die Coneeption 
ermöglicht sein. Ist jedoch eine grosse Anzahl solcher unter dem 
Endometrium liegender Tumoren beisammen, oder ist ihr Sitz intramural 
und der Entfernung nicht zugänglich, dann sind zumeist auch solche 
epitheliale Veränderungen des Endometriums schon vorbanden, dass eine 
Deziduabildung kaum mehr möglieh oder die räumliehen Verhältnisse 
derart, dass die Ermöglichung einer Schwangerschaft gar nicht anstrebens- 
werth erseheint. Die siibserösen Tumoren hir^egen gestatten pft ohne. 
Behandlung den Eintritt der Coneeption, wenn nicht etwa Tuben, Ova- 
rien oder andere adnexe Theile in Exsudate eingebettet sind und .die 
physiologischen Funktionen der einzelnen Abschnitte des Genialsystemes 
liemmen. 

Vom Sarkom gilt so ziemlich, was vom Carcinom gesagt wurde 
und erscheint bei der Tiefe und Raschheil des Leidens die Absicht, die 
Sterilität als solche zu beheben, wohl kaum diskutabel. 

tierade der so unendlich wichtige, der Eileitung dienende Apparat 
am Sexualsyslem aber ist, so häufig auch seine direkte oder indirekte 
Erkrank(]ng sein m^, einer Behandlung am allerwenigsten zugänglich. 
Puerperale Prozesse, gonorrhoische Infektionen spielen sieh unter Hinter- 
lassung katarrhalischer, purulenter. blutiger Produlite und schliesslich 
lextureller und anatomischer Veränderungen in den Tuben so häufig ab. 
dass der Sterilität schon im Hinblicke auf die Tuben, in vielen Fällen 
gar nicht beizukommen ist. 



mim 



Die Sterililnt der K.Ke. 



Audi die in ihrer' l'mgebiiDg im T'eriloiMiuiii oiler an den Ovarien 
vorkommenden Kxsiidate oder (ieschwülste können sie zur Eileitung 
durch adliäsive Knickungen, Verlöthungen d.es Infnndibulum oder durcii 
Quetschung ihre^ Limiens unrahjg machen, ohne dass wir Mitlei und 
Wege kennten sie wieder dienstlauglich zu machen. 

BeziigHeh dieses Antheiles der (ienitalien können wir dalier immer 
nur palliativ, und auch da nur im miniraaislen Masse helfend zugreifen. 
Vielleieh) iässt sich erwarten, dass wir einsl auch die Tuben direkt 
mitteial medikamentöser Stoffe in adequuter Dosirung, erreichen werden 
und wie heute bereits die LTretheren kathetrisir( werden, wir in Zukunft 
auch die Tuben sondiren werden können. Auch liesse sieh vielleicht 
daran denken^ die kranken, eventuell dislozirfen Tuben, wofern wir die- 
selben auffinden und ihre Hichtimg klarstellen können, mittelst gegen 
den Uterus geführter sanfter Massage zu regulärer Thätigkeit anzuregen. 
Vorläufig ist der Arzt gegen Tubenerkrankungen fast ganz ohnmächtig. 

Auch die Erkrankungen der Ovarien, dieser für die Frage der 
Conceptinn bedeutsamsten Apparate sind in vielen Fällen einer Hehandlung 
leider nicht /ugänglir^h. Von dem eigentlichen Mangel oder den Ver- 
kümmerungen der ( Ivarien mu-^s natürlich a priori, auch bezüglich 
einer Therapie abgesehen werden. Ifei solchen oophorilischen Prozessen, 
welche in Folge akuter Inlectionskrankheiten entstanden, wird die Be- 
handlung sich vorerst gegen diese selbst zu richten haben und muss 
nach Abschtuss eines etwaigen Typhus, einer Recurrens, einer Gonor- 
rhoe oder der gonorrhoischen Exarcebationapha^e im Puerperium etc. 
auf die rasche und uachhaHige Hebung des Stoffwechsels eingewirkt 
werden. In solchen Fällen werden also nach abgelaufener Primär- 
erkrankong die einschlägigen Kurorte, mit ihren chemischen Agentien 
schon darum in den Vordergrund treten, weil die ganze auf Circulations- 
und Assimilationsförderung hinzielende Behandlung, durch die gleich- 
zeitig vorhandene Landlujl und ablenkungslose Konzentration auf den 
geschwächten Organismus, unterstützt wird. 

Nach solchen Kuren stellt sich nicht selten die Menstruation, die 
im Anschlugs an die akute Erkrankung versiegt war, wieder ein und 
nimmt dauernd ihren regulären Gang, worauf auch Gravidität einzu- 
treten pflegt. 

Sind die Ovarien von chronischer Entzündung belallen, die ge- 
wöhnlich beiderseitig ist ^o mag durch Emährungsverhällnisse manch&s 
geleistet werden können und sogar auch die Beproductionsfähigfceit, auf 
Grund des einen oder des anderen noch unversehrt gebliebenen Follikels 
noch einmal oder das anderemal aufs Neue aufflackern, im Ganzen- 
Grossen sind wir gegen die endgiltige Verödung des Follikelapparates 
kaum etwas zu thun im Stande. Ebenso verhält es sich mit der vor- 
zeitigen klimakterischen Atrophie der Ovarien. 

Ist jedoch die chronische Oophoritis durch die Entzündung nach 
barlicher Gewebe hervorgerufen, tUllt ihre Behandlung unter den Ge 
Sichtswinkel der Bekämpfung von Perimetritis oder Perioophoritis unri 
kann nach Behebung der primären Erkrankung auch thatsächlich gans 
schwinden, so das.s wieder Conception einzutreten vermag. 

Sind beide Ovarien neoplastisch degenerirt, so wird wohl an ein« 
(operative! Beliebung der Sterilität als solchen, nicht zu denken sein 
Aber wo nur das eine Ovarium ei^riffen ist, und das andere durcl 
konsekutive Zerrung, Verlagerung u. s. w. dem Dienste selbst nicht vor 
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flehen kann, wird die Ovariotoinie, respektive 4])aätration wohl schon 
zu diesem Zwecke aliein indicirt sein können, um dem nicht ergriffenen 
I ['Eierstock die normale Funktionirung zurüt:kzaerstatten. Hielür sprechen 

t inabesondere die WmcKELschen Walirnehmungen. der bei 32 Sterilitäta- 

l';illen in Folge "varialgeschwülsten .SO mal nur'eiuseilige Tumoren vor- 
gefunden hatte. 

Afis der Hespreehung der Erkrankungen des Peritoneums hat sich 
ergeben, in welch' hohem lirade diese der KeproduktionsFähigkeit de« 
Weibes verderblich werden können. Schon die Verlüthung der Fimbiien 
untereinander kann absolute Slßrilität bedingen, aber auch ander- 
weitige, adhäsive Proze.'fse, z. B. zwischen Fimbrien und Mesenterium 
oder Darmconvoluten, oder Ovariurn und Net^ oder Darmstücken 
kann die Funktionirung des eireifenden oder eileilenden Apparates 
lolal aufheben. 

Aber aucii narbige Abknickungen. Verzerrungen, pseudomembranöse 
Kinhüllungen u. s. w. können ein wesentb'ches Hindemi3.s der Conceptioii 
abgeben. Der Uterus kann im Douglas fixirt sein und so der Frucht- 
bebrfltung nicht mehr fAbig erscheinen. 

Auch iokalisirtp Prozesse im Heckenperitoneum können, wie z. B. 
Hämatocelen etc. denselben scbädlicheil EITekt erzielen. 

Erwägen wir. dass auch parametrische Entzündungsherde lür sieb. 
oder im Verein mit perimetritischen Prozessen dem Beckeninhalte lopo- 
i^rapbiscbe Abweichungen aufzwingen können, so sind die Erkrankungen 
der Peritoneal abschnitte des Bauch- und Beckenraumes selbst schon hin- 
reichend, um auf die manigfalligste Weise den Zweck der Befruchtung 
m vernichten. 

Auch diese Erkrankungsformen sind einer ärztlichen Behandlung 
nur in sehr bedingter Weise zugänglich. Ho lange diese Prozesse ver- 
hältnissmässig frisch .sind, lässl sich ausser Einpinselung etwa von resor- 
] hirenden Mitteln, vomehmhch von .lod. oder Einlegung von -Todoform- 

], glycerintampons, vielleicht auch Anwendung von Heisswasserirrigation 

ji nicht viel anderes vornehmen. Am sichersten aber wirken in diesen 

Fällen wohl die einschlägigen Kurorte. Wie auch schon bei der Behand- 
lung der chronischen Metritis erwähnt, treten namentlich hier die aus 
Moorerde t)ereiteten Bäder in ihre vollen Rechte. Kann es Eisennioor- 
erde sein, ist die Förderung der (Jenesung eine umso grössere, als in 
solchen Kurorten auch die zur Trinkkur verwendeten eisenhaltigen 
Quellen das ihrige zur Herbeiführung nulritiver Hebung des Stoffwechsels 
beitragen. Dabei ist Ruhe und Schonung eben am leichtesten möglich. 
I Die antiaeptische, respektive antJmycotische Wirkung der sogenannten 

Eisenmoorlauge, die zerlheilende Kraft des ab Katapia.sma einerseits und 
anderseits als müdeste Form der Massage der Heckenorgane wirkenden 
V Eisenmoorbades, leiten oft in erstaunlich kurzer Zeit eine Resorption 

( der Exsudate ein und eine ö— 7 wöchentliche Kur genügt häufig, um 

* die Organisation der exsudativen Produkte zu verhindern, und das 

\ ilenitalsystem wieder in den Stand normaler Funktionirung zu ver- 

,i setzen. Auch Hoolbäder können in derartigen Krankheiten mit grossen 

Nutzen verwendet werden. 
•• Aber auch dort, wo die F^xsudate bereits organisirl, Exkursion.'^- 

r, hemmungen des üterus oder Zerrungen und Knickungen der Tuben, Ver- 

JL tagerungen und Einbettungen der Ovarien etc. hervorgerufen sind, Üissl 

1 --"-■—--------«--- 
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von Adhäsionen, behufs Rückverlagerung der einzelnen Genitalabschoitte 
durch Sonden oder die Emporhebung des fixirlen Uterus durch Pessarien, 
immer wieder Keiz« setzm können, welche den kaum abgelaufenen 
Prozess aufs Neue zu entfachen im Stande sind. Man wird daher auch 
in die-sen Fällen seine Zuflucht am zweckmässigsten zu den erwähnten 
Kurorten nehmen und vielleicht noch während oder nach vollendeter 
Kur die kunstgerechte manuelle Heekenmassage in methodisch schonen- 
der Weise anschliessen. 

Die Behandlung der männlichen Sterilität. 

Im (irunde gehört die Behandlung der männlichen Sterilität nicht 
in den Hahmen unserer Auseinandersetzungen; sie bildet vielmehr, je 
nach den ursächlichen Momenten hauptsächlich den (legensland der 
Chirurgie und Neuropathologie. In grossen Zügen jedoch mögen die 
leitenden Grundsätze, welchen der in die ehelichen (ieheimnisse einge- 
weihte FVauenarzt Ausdruck zu geben in die Lage kommen kann, hier 
eine Spanne Raumes finden. 

Ist die Sterilität auf Ursachen zuriickzufüliren, welche in mangel- 
hafter Einführungsfähigkeit des Membr. virile, oder mangelhafter Ent- 
leerungsfähigkeit des Sperma zu suchen sind, dann wirri die Voraufgabe 
des Arztes die differentialdiagnostische Sonderung. der hier möglicher- 
weise zu Grunde liegenden, ursächlichen Momente sein. Die Impotentia 
coeundi kann, wie wir gesehen, auf fehlerhaften Entwicklungsmomenten, 
auf erworbenen lokalen Störungen, aul konstitutionellen Erkrankungen auf 
psychischen Hemmungen beruhen und jede dieser ursächlichen Kategorien 
kann wieder eine Skala von Abstufungen zeigen. Jenen Heilmitteln, 
welche gleichsam als Specifica zur Kräftigung der Erectionstahigkeit des 
Membrum virile bezeichnet worden waren, wie Cantbariden, Phosphor. 
Seeale etc, ist namentlich nach Curschmanns Warnungen, dieser 
Nimbus entzogen worden und wir werden heute mehr symptomatisch 
verfahren Anorchismus lallt ausser jeden Retracht. Kryptorchismus. 
wofern degenerative Folgezustände damit verbunden, steh! jenem gleich. 
I Mangel eines Hodens muss keine Impotentia coeundi im Gefolge liaben. 

' Hypospadie nnd Epispadie. narbige Verzerrungen des Membrum. 

i Varicocelen hohen lirades u. s. w. fallen unter streng chirut^sche Be- ■ 

f handlung. Rei traumatischen, gonorrhoischen oder luetischen Atfektionen 

f der Hoden wird die einschlägige, hier zum Theile spezifische Rehand- 

lungsweise Plalz greifen. Sind konstitutionelle l-eiden das schuldtragende 
Moment, wird das jeweilige Allgemeinleiden (jegenstand der Behandlung 
I sein und wir wüiflen demnach hier die Tabes odei- die Myelitis, dort den 

Aikohoiisraus oder die Intoxicatio satumina oder den Diabetes u. s, w. zu 
bekämpfen haben. Ist die Impotentia coeundi eine Folge psychischer 
Hemmungsvorgänge, muss wieder thunlichst differenzirt werden, ob diese 
psychische Hemmung nicht etwa auf irgend ein Taedium cohabitationis 
oder auf eine, allzugrossen Hindernissen des liegattungsaktes entsprungene 
Zaghaftigkeit zurückzuführen sei. In manchem dieser Falle lässt sicli ein 
ganz guter Erfolg erzielen. Rosenthal gibt an, dass die Vorstellung einer 
angenehmen Gescbleehtsgenossin die Impotenz zuweilffli zu überwinden 
vermag; in Fällen von anwidernder Abneigung wäre demnach ärzt- 
licherseits auf eine solche Autosuggestion einer sympathischeren Person 
hinzuweisen, um vielleicht die sogenannte relative (psychische) Impotenz 
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zu bannen. Zur Behebung einer gewissen Zaghaftigkeit, namentlich junger 
Ehemänner, welche durch die, aus Hindernissen hervorgehenden Ver- 
stimmungen, begattungsunlähig erscheinen, kann der Arzt vielleicht auch. 
wie bei Vaginismua öfter, instrumentelle Hilfe in Anwendung ziehen, und 
so die Gesehleehtswege zu erweitern, zugänglicher zu machen suchen. 

Eine höchst interessante Methode der Brzielung von Befruchtung, 
bei verminderter Potenz hat Kkhreh einmal beschrieben. Das mangel- 
haft steifungsfähige Glied des Mannes musste die Ejaculation in ein in 
die Vagina eingeschobenes Spekulum vornehmen. Das Sperma floss die 
Spiegelwand entlang in das Vaginaigewölbe und die Frau concipirte. 
Jedenfalls ist diese Methode in ethischer und klinischer Richtung zu- 
gleich, viel passender zur etwaigen künsthchen Befruchtung, als .jede 
andere ai^egebene. 

Handelt es sich um Neurasthenia sexuahs, sei es in Folge von 
Onanie oder Excessen in Venere, wird eine in den geschlechtlichen Ver- 
kehr gebrachte Pause mit gleichzeitigem Aufenthalt in emem passenden 
Kurort gute Dienste leisten. Ein Seebad, kohlensaure Gasbäder im Vereine 
mit Stahlbädem, Kaltwasskuren haben schon nennenswerthe Kesultate 
erzielt. 

Ist die Kinführungsfähigkeit, respektive Samenentleerui^sfalügkeit 
.jedoch vollkommen erhalten, mangell aber dem Sperma das befruchtende 
Element, die Spermatozoon, dann wird es sich vor Allem darum handeln, 
Sicherheit zu gewinnen, ob der Zustand ein temporärer oder definitiver sei. 
Die temporäre Azoospermie ist in den meisten Füllen, ohne irgendwelche 
materielle Veränderungen an den einzelnen Genital abschnitten, eine 
Folge rein nervöser Vorgänge, unii sehwindet bei strengem Verbole 
geistiger Ueberanstrengungen, schwerer körperlicher Arbeit, exzedirenden 
< leschlechtsgenusses nicht selten wieder. Schlimmer steht es mit der 
nach, in grösseren Zwischenräumen erfolgten Untersuchung, festgestellten 
definitiven Azoospermie. Hier sind gewöhnlich auch materielle Degene- 
rationen nachweisbar, sei es nun. dass dieselben durch directe Attaquen 
auf Hoden, Nebenhoden, Samenleiter etc. entstanden oder durch schwere 
konstitutionelle Leiden hervorgerufen wurden. Die Behandlung wird sich 
in erster Beihe auf die Behebung des AUgemeinleidens, auf Kräfligui^ 
des Organismus beziehen. Ob hier vielleicht die heute so vielfach ver- 
werthete Elektrizität Nutzen schaffen kann, ist bisher nicht sieher- 
gestellt, 

Fehlen jedoch nicht blos die Spermatozoen. sondern das Sperma 
Oberhaupt liei der Begattung, ist also Aspermie vorhanden, dann fragt es 
sich ebenfalls, ob nur ein passagörer, auf nervöse Einflösse zurück- 
zuführender Zustand vorliegt oder ob wir es mit einem, durch Krank- 
heiten der (iesehlechtsorgane, insbesondere der Absonderungsvorgänge 
und der Leitungswege, oder auch im Hau begründeten ^''ehler zu thun 
haben. Nach schweren, akuten Erkrankungen mag das Sperma über- 
haupt vielleicht einer Weile bis zur erneuerten Produktion bedürfen: 
allein es stellt sich sicherlich nach der Rekonvaleseenz wieder ein. 
Psychische Momente mögen, so wie vielleicht die Ovulation, respektive 
die Menstruation, auch die Spermaproduktion zeitweilig unterdrücken 
können; auch hier wird die Regeneration stattfinden können. Schwerer 
TAI beheben wäre aber die Aspermie, wo Entzündungsvorgänge an der 
Prostata, Stenosen oder lokale Verwachsungen der Ductus ejaeiil. nach 
sich zogen. 
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Leitung der Geburt und des Wochenbettes 

nach antiseptischem Priuzipe. 

Von 

Prof. Dr. Emil Ehrendorfer 

in lnDsbruck. 



Wie der Chirurg jede frische Wunde vor ßefahr dadurch schützt, 
dass er die Umgebung decselben und Alles was mit deraelbwi in Kontakt 
kommt mit peinlichster Soi^falt reinigt, so hat auch der Geburtshelfer 
in gleicher Weise vorzugehen, da wir wissen, dass der Oeburlskanal 
nach der Gebm-t wunde Stellen in reichlicher Menge enthält, von denen 
aus InfektionssLolTe in den Körper eindringen können. Wenn wir pro- 
phylaktische Massregeln, die sich in der That gefahrlos durchführen 
lassen, mit möglichster Gewissenhaftigkeit anwenden, so vergessen wir 
dabei keineswegs, dass die Gehurt ein physiologischer Vorgang ist, 
sondern denken an die eben erwähnten Wunden im Verlaufe des ütero- 
vaginalkanales, entstanden durch streckenweise Epithelverluste an der 
Uterusschleimhaut, durch Einrisse an der Vaginalportion oder im Hals- 
kanale , femer durch Einrisse der Scheiden- und Scheideneingangs- 
schleimhaut sowie des Dammes, wobei als Eingangspforte für septische 
Stoffe die Einpüanzungsstelle der Placenta nicht zu vergessen ist. 

Diese Wundflächen, sowie auch noch Druoknekrosen, können den 
in das Genitale eingedrungenen Spaltpilzen den Boden zur Ansiedlung 
bieten, von wo sie in das Gewehe eindringen oder in die Cirkulation 
gelangen, oder sie liefern durch Zerfall von Eiweisskörpem chemische 
Gifte, sogenannte Romaine und bedrohen im hohen (Jrade den Orga- 
nismus. Wir müssen daher sorgsam trachten, diese gefährlichen Stoffe 
von dem Uterovaginalschlauehe fernzuhalten, was durch Reinigung der 
ganzen Umgebung des Scheideneinganges, gründliche Desinfektion der 
untersuchenden Hände, sowie sämmtlicher eventuell anzuwendenden 
Instrumente angestrebt wird. 

Schnitiler'i Klinischs Zeit- nnd StreitTngen. 18SS. 13 
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Durch Döderlein'ö ^) fleissige Arbeit erfuhren wir, dass das Lochial- 
sekret des Uterus unter normalen Verhältnissen keine Spaltpilze enthält; 
dass aber die Beimischung mit Mikroorganismen in der Scheide erfolgt 
durch die dort stets befindlichen verschiedenen Keime; dass daher das 
Sekret in der Vagina zahllose pathogene Keime der verschiedensten 
Art enthält, selbst in den Fällen, in welchen keine innere Untersuchung 
erfolgt ist. Spaltpilze können ja leicht durch UnreinUchkeit nach Defa- 
kation, durch den Penis bei der Kohabitation u. s. w. in die Scheide 
eindringen, worauf Kaltenbach«) aufmerksam gemacht hat 

Da es für uns von praktischer Wichtigkeit ist, so wollen wir das 
Gesammter^ebniss von Döderlein's Untersuchung anschlieasen, welches 
in folgenden Sätzen zusammenzufassen ist: 

Die Lochien des Uterus enthalten unter normalen Verhältnissen 
keine Spaltpilze. 

Die Lochien der Vagina enthalten unter normalen Verhältnissen 
zahllose Keime der verschiedensten Art. 

Die Lochien des Uterus schaden dem Thierkörper einverleibt nicht, 
die der Vagina rufen Infektion, Abszesse hervor. 

Vorhandensein der Keime im uterus erzeugt Temparaturerhöhung, 
nach Abfall ist er wieder keimfrei. 

Die keimhaltigen Uteruslochien bei Fieber, rufen bei Thieren 
Infektionserscheinungen hervor. 

Die Vagina kann, auch ohne dass eine innere Untersuchung 
erfolgt ist, pathogene Keime enthalten (Möglichkeit der Selbstinfektion). 

Die Uteruslochien kranker Wöchnerinnen enthalten stets Keime 
und zwar wurden ausnahmslos slreptoccocus pyogenes gefunden. 

Die Einwanderung der Keime in den Uterus kann auch von selbst 
stattfinden (Selbstinfektion). . 

Auf dieses Ergebniss hin erklärt es sich, dass man in neuerer Zeit vor 
der ersten Untersuchung einer Schwangeren und besonders einer Ge- 
bärenden, Gewicht darauf legt, dass nebst der Reinigung der äusseren 
Geschlechtstheile auch eine gründliche Ausspülung der Vagina 
mit antiseptischer Flüssigkeit vorgenommen werde. Die Gefahr einer 
Infektion ist bei nicht vorher desinfizirter Scheide gewiss eine grössere, 
wenn man die Gegenwart dieser pathogenen Keime bei ungeschickter 
Untersuchung, langdauernder Geburt, bei Taraponade der Scheide, 
Wunden und Drucknekrosen bedenkt. Auf die^e Weise ist eine Selbst- 
infektion möglich, wenn auch Hände und Instrumente sorgfältigst 
gereinigt mit dem (lenitalkanale in Berührung kamen. Wenn wir diese 
Möglichkeit durch Reinhaltung des betreffenden Terrains ausschliessen, 
dann können wir dieselbe auch nicht so leicht bei etwa eingetretener 
Infektion als Ausflucht benützen. 

Sind wir bei Gelegenheit operativer Eingriffe in die Uterushöhle 
eingegangen, dann spülen wir selbe vorsichtshalber nach ihrer Ent- 
leerung aus, was natürlich mit umso grösserer Sorgfalt zu geschehen 
hat, wenn der Uterusinhalt bereits in Fäulniss begriffen war. 

Geht unser Streben dahin, dass die durch Geburtstrauma bedingten 
Wunden während oder bald nach ihrer Entstehung vor jedem schäd- 
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liehen Einflüsse bewahrt werden, so dürfen wir anderseits nicht ausser 
Acht lassen, dass auch im Verlaufe des Wochenbettes von aussen 
keine Schädlichkeiten einwirken und wenn solche im Innern des (febär- 
kanales sich bemerkbar machen sollten — eine genaue Beobachtung 
des Wochenbett Verlaufes lässt dies gewiss recht wohl erkennen — 
mit allen unschädlichen Mitlein der Antisepsis zu bekämpfen. 

Um die Wunden im weiteren Verlaufe vor Infektion zu schützen, 
kann der Chirurg die meisten Wunden durch exakte Naht und Verband 
vollständig abschliessen, der Geburtshelfer leider nicht und die Versuche, 
welche in dieser Richtung gemacht worden sind (antiseptischer Verband, 
konlinuirlicbe Irrigation), haben sich bald als praktisch undurchführbar 
erwiesen. Wir müssen uns daher darauf beschränken, die Umgebung 
des Genitalkanales in jeder Beziehung mögüchst rein zu halten, müssen 
aber, wenn trotz Vorsicht, Wundinfektion eingetreten ist, den ütero- 
vaginalschlauch der lokalen antiseptischen Behandlung unterziehen. ^ 

Auch in dieser Beziehung kann der Chirurg sieh zumeist leichter 
Zugang zu den Wunden verschaffen, dieselben desinfiziren, d. h. die 
Zersetzungsstoffe an denselben gründlich zerstören, ohne dadurch das 
Leben des Patienten selbst wieder in Gefahr zu bringen. Dem (ieburts- 
helfer ist dagegen zu einer gründlichen Desinfektion der ganze Geburts- 
kanal nicht vollständig zugänglich, dabei ist die Gefahr einer Intoxikation 
mit den jetzt gebräuchlichen Mitteln, wenn wir wirklieh alle schäd- 
lichen Keime im Uterovaginalschlauche zerstören wollten, eine 
bedeutende. Wir sind in der Geburtshilfe hauptsächlich darauf angewiesen — 
sobald eine Wundinfektion im Wochenbette stattgefunden hat — aus dem 
Uterovaginalkanale mögliehst vollständig alle septischen Stoffe mechanisch 
zu entfernen und die allenfalls zurückgebliebenen durch eingebrachte 
antiseptisehe Mittel in ihrer weiteren Entwicklung zu hemmen. 

Wir sind unter allen Umständen verpflichtet, den Grundsatz nicht 
aus den Augen zu lassen, dass wir durch unsere therapeutischen Mass- 
nahmen dem Kranken nicht wieder auf andere Weise Sehaden zufügen, 
ausser wenn wir dessen gewiss sind, dass er sonst verloren ist. Bisher 
kennen wir kein Mittel, welches die Fähigkeit besitzt, alle Fäulnisskeime 
sicher zu vernichten, das wir für den Genitalkanal nach der Geburt 
in entsprechender Menge und Konzentration fortgesetzt in Anwendung 
bringen könnten, mit der Beruhigung, dass das Leben des Patienten 
durch die Behandlung nicht in (Jefahr gebracht wird. Wir wollen hoffen, 
dass ein kräftiges Desmfektionsmiltel gefunden wird, das dem Organismus 
selbst nicht wieder Nachtheil bringt, damit der Geburtshelfer den ütero- 
vaginalschlauch nach der (Jeburt möglichst gründlich desinfiziren könne 
{falls dies notbwendig ist), ohne Jedwede Gefahr für die Entbundenen 
oder Wöchnerinnen. 

Bevor wir an die Beschreibung der Durchführung der antiseptiseheti 
Massnahmen gehen, wie sie in der Hchwangersehaft, während des ganzen 
Geburtsaktes, sowie bei einzelnen manuellen und instrumentellen Ein- 
griffen, endlich im Verlaufe des Wochenbettes nothwendig sind, deren 
detailirte Darstellung hauptsächlich dem Anfänger in der geburtshilflichen 
Praxis zum Leitfaden dienen sollen, heben wir noch einmal kurz zu- 
sammenfassend hervor, dass es unsere Pflicht ist, in der Schwangerschaft 
den Genitalkanal vor schädlichen Keimen zu bewahren, dass wir im 
Beginne der Geburl, die an den äusseren Geschlecbtstheilen haftenden 
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sowie in der Scheide immer vorfindlichen zahlreichen Keime der Sicherheit 
wegen entfernen, dass wir während des lieburtsaktes oder bald darnach 
— in welchem Zeiträume im Üterovaf[ina!schlauche immer Wunden 
entetehen — mit aller Sorgfalt darüber wachen, dass in diesem, für die 
Resorption allergünstigsten daher gefährlichsten Zeitpunkte der Genital- 
kanal mit keinen septisehenn Stoffe in Keriihrung komme. Hat ein in 
Zersetzung begriffener Inhalt seine Höhte passirl, so ist eine gründliehe 
Reinigung sofort vorzunehmen, sowie ebenfalls (prophylaktisch) nach 
operativen Eingriffen. Während des Wochenbettes haben wir alle Schäd- 
lichkeiten von dem (ienitalkanale fernzuhalleii und bei normalem Ver- 
laufe des Puerperium Alles anzuwenden, um den Üterovaginalkanal vor 
Resorption septischer Stoffe zu schützen. 



Antiseptische Massregeln im Verlaufe der 
Schwangerschaft. 

Es ist sicher empfehlenswerth, dass, abgesehen von zeitweiligen 
Vollbädern, die äusseren Geschlechtstheile und ihre Umgebung 
besonders gegen Ende der Schwangerschaft, täglich mit lauem Wasser 
gewaschen werden; dazu benütze die Schwangere statt eines Schwammes, 
der prinzipiell nicht zu verwenden ist, ein Stück Flanell, welches immer 
gründlich gewaschen werden kann. Dabei vergesse man nicht, die Frauen 
aufmerksam zu machen, dass sie mit lauem Wasser (ohne Seife, wohl 
aber unter Zusatz alkoholischer Flüssigkeiten) ihre Brüste, besonders 
häufis in den letzten Monaten der Gravidität zu reinigen haben, damit 
an den Brustwarzen keine Krusten, die aus eingetrocknetem Sekret und 
Schmutz bestehen, sich bilden können; dadurch wird man die Bildung 
• wunder Warzen> sowie Brustdrüsenentzündungen am Besten hintan- 
zubalten im Stande sein. 

Den Gebrauch von Seife empfehlen wir zu diesen Wa-schungen 
nicht, weil dadurch die Epidermisdecke zarter und die Warzenhaut noch 
empfindlicher wird. ' Es ist klar, dass wir zum Schutze der Epidermis- ^ 
decke ebenfalls die Verwendung von Bürslen oder rauher Lappen be- 
hufs Reinigung der Brüste nicbt empfehlen werden, abgesehen davon 
dass wegen beträchtlicher Schmerzen, die durch eine solche Prozedur 
an den Brustwarzen entstehen, die Frauen in der Praxis sich zu 
einem solchen Vorgehen kaum bewegen lassen dürften. Diese 
Waschungen können von den zuvor gereinigten Händen selbst besorgt 
werden und ist die Benützung eines Schwammes der Sicherheit halber 
zu widerratheil. Es dürfte wobt im Verlaufe der Schwangerschaft 
eine unverletzte Brust mit einem Sehwamme zu reinigen am Ende 
nicht so gefährlich scheinen, man denke Jedoch an die Milchaiis- 
lührangsgänge in welche Spaltpilze eindringen können und dann ist 
nicht zu vergessen, dass die Frauen im Wochenbett mit demselben 
Schwämme vielleicht schon wund gewordene Brustwarzen weiter 
waschen würden. 

Schlösser =) fand, dass die Mastitiden der Kuh dadurch zu Stande 
kommen, dass von Sehrunden der Warzen aus Spaltpilze einwandern, 
welche eine fermentative Wirkung auf die Milch in den Milchgängen 
ausübt, die wieder phlogogen auf die Umgebung wirkt. Gleiches können 
wir für die menschliche Milchdrüse annehmen, umsomehr, als Bau und 
Funktion beider Milchdrüsen gleich sind. Man sei daher darauf bedacht, 
daas während der Laetation keine Wunden an den Brustwarzen ent- 
stehen, die umso leichter zu Stande kommen, wenn unter den ein- 
getrockneten Krusten an der Brustwarze die zarte Epidermisdecke, die 
sich darunter befindet, durch das Saugen blosgelegt und bald darauf 
auch entfernt wird, wodurch für die Entfaltung der schädlichen Wirkung 
der Spaltpilze Gelegenheit genug geboten wird. Durch die zeitweilige 
Anwendung verdünnter alkololischer Flüssigkeiten zur Waschung der 
Brüste in der Schwangerschaft wird die oberflächliche Lage der Epi- 
dermis der Brustwarze und ihrer Umgebung widerstandsfähiger, welch' 
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letzterer Umsilond besnnd(ir.>i hei kleineren Warzen nicht ohne praktische 
UedeutUDg ist, da man in solchen Fällen öfter bemerken kann, dass 
das Kind an der Haut des Warzenhofes statt an der Warze Saue- 
versuche macht und daselbst neben kapillaren Bliitextravasaten zahl- 
reiche kleine Erosionen erzeugt. 

Es mag auch im Wochenbette auf die Reinlichkeit der Finger 
der Wöchnerin selbst gesehen werden, da durch dieselben eine Infektion 
der Brustwarze leicht zu Stande kommen kann. 

Soll eine Schwangere per vaginam untersucht werden, so 
sollen die äusseren (ieschlechtstheile auf die angegebene Weise 
kurz zuvor pereinigt sein, damit der untersuchende Finger von Aussen 
(z. B. vom Perineum aus, das häufig durch Fäcalreste beschmatzt ist) 
nichts Schädliches in die Vagina hineintrage. Aber auch die Scheide 
der Sehwangeren möge vorsichtshalber vor der Untersuchung gründlich 
mit einer antiseptischen Flüssigkeit ausgespült werden, da sie, wie wir 
besprochen haben, zahlreiche pathogene Keime enthält, die bei einer 
unvorsichtigen Untersuchung in den Cervix verpllanzt oder bei Ver- 
letzungen desselben den Wunden eingeimpft werden können. 

Diese prophylaktische Massregel der Scheidenausspülung möge der 
Arzt selbst vornehmen, den Hebammen wollen wir dies nicht anem- 
pfehlen, da leider manchmal dii; Multerrohre derselben gefährlichere 
Stoffe enthalten, als diejenigen sind, welche die Scheide in sieh birgt. 

Wir wollen weiter unten auseinandersetzen, wie wir uns selbst 
zu desinfiziren haben, bevor wir an eine innere Untersuchung gehen, 
und möchten für jetzt nur bemerken, dass wenn der Arzt von der 
Hebamme verlangen muss, dass sie sich vor der Indagation exakt 
reinigt, dann möge er sie in der Praxis, durch die Art und Weise wie 
er selbst gewissenhaft dabei vorgeht, stets daran erinnern. 

Operative hlingriffe im Gebiete des Genitalapparates während 
der Schwangerschaft haben, wie wir jetzt aus zahlreichen neueren Er- 
fahrungen wissen, keine grössere Bedeutung, wenn nur die Hände, 
Instrumente und das Operationsfeld gehörig desinlizirt sind und sonst 
die nöthigen Vorsichtsmassregeln beobachtet werden. 

Bei lokaler Behandlung der Scheide in der Schwangerschaft, 
z. B. Fluor, Blenorrhoea etc, wird immer entsprechende Vorsicht anzu- 
wenden sein und sollte jedes Einlegen von Wattetampons unterbleiben. 
Geschieht letzteres der Blutstillung halber, so beachte man die Methode, 
wie wir sie später bei Besprechung der Blutungen beschreiben werden. 



Antiseptische Massregeln im Beginne, während und 
nach der Geburt. 

Wenn möglich empfehle man ein Vollbad, jedenfalls werde 
das äussere Genitale (eventuell im Sitzbade mittelst eines eingeseiften 
Flanell-Lappens) hinreichend gereinigt, hierauf mittelst antiseptischer 
Flüssigkeit abgewaschen; die Schamhaare streiche man wenn sie lang 
sind gegen den Schamberg empor. Dies Alles wolle man besonders 
dann ausluhren, sobald das Rektum durch ein Klysma entleert ist; geht 
später noch zeitweilig Darminhalt ab, so möge mit der gebrauchten 
imtiseptischen Flüssigkeit (von oben herab) zuerst aller Unralh abge- 
spült werden, bevor man mit entfetteter Baumwolle die Analgegend 
abwischt. 

Es mag nicht unerwfihnt bleiben, dass Vorschläge, welche dahin 
gehen, dass man längere verklebte Schamhaare abschneiden und das 
äussere Henitale mit Seife und Bürste gründlich i einigen solle, für die 
allgemeine Praxis undurchführbar sind. Es ist leicht einsichtlich, dass 
ein solcher Vorgang nur anempfohlen werden kann in jenen Fällen, in 
welchen behufs Ausführung eines operativen Eingriffes die Narkose 
eingeleitet wird. Unter normalen Verhältnissen wird der praktische 
(Jeburtshelfer um der (iebärenden unangenehme Empfindungen, ja selbst 
Schmerzen zu ersparen, die schmerzlosere Methode vorziehen und 
z, R mit einem eingeseiften reinen Lappen denselben EITekt erzielen 
wie mit der obenerwähnten Methode 

Den Hebammen können wir den Gebrauch einer Bürste zur 
Reinigung des äusseren Genitales schon deshalb riielit empfehlen, weil 
sie damit septische Stoffe von Kranken auf Gesunde geradezu über- 
tragen könnten. 

Die Anweisungen, nach denen noch häufig genug Hebammen 
Blase und Darm zum wiederholten Male entleeren, wenn die Geburt 
nicht vorrückt, oder Cham ülenkly stiere setzen, wenn die Wehen sehr 
schmerzhaft, sind zum mindesten unnütz und häufig genug von Nachtheil. 

Vor der ersten Vaginal-Uotersuchung, besonders im Beginne der 
(ieburt, soll aus früher angeführten Gründen eine Scheidenausspülung 
mittelst aseptischer Flüssigkeit nur vom Arzte ausgeführt werden, welche 
prophylaktische Massregel (vielleicht anch mit zur Verhütung einer 
Blennorrhea neonatorum) dringend angezeigt erscheint. Das biezu nöthige 
Mutterrohr, das der Arzt seiner Instrumententasche entnimmt, soll 
mit Seife und Nagelbürste besonders an seinen Austlussöffnungen 
gereinigt, in die aseptische Lösung für eine Zeit eingelegt werden und 
muss vor dem Einführen des Rohres in die Scheide, ein grösserer 
Flüssigkeitsstrahl durch dasselbe hindurchgeleitet werden. 

Will man die Vagina gründlicher reinigen, wie dies besonders vor 
intrauterinen Eingriffen nothwendig ist. so schieben wir mit einer Hand 
das Vaginalrolir ein und 2 bis 3 Finger der anderen Hand unter Irri- 
gation in die Scheide ein und wischen mit den Füigern die Vaginalwände 
ringsum und auch im Fornix ordentUch aus. Dabei gelingt es möglichst 
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genau die Scheidenwände zu säuoern. umsoraehr als an der sukkulenten 
Vagina einer (iebäreiiden die kleinen Verliefungen und Falten, wie sie 
im nicht schwangeren Zualande daran vorhanden sind, zumeist aus- 
Reglichen leichter zu reinigen sind. Schliesslich bleibt immer ein Theil 
der verwendeten Lösung im Scheidensacke zurück, weicher auf den 
Rest der pathogeneri Keime seine antiseplische Wirkung ausübt. 

Der Untersuchende ist verpflichtet, vor jeder Untersuchung seine 
Hände und die Vorderarme gründlich zu desinfiziren. Zuerst werden 
die Nägel gekürzt, der Na^elfalz gereinigt, die Hände hierauf in 
lauem Wasser mit Seife und Nagelbürste (welche der Praktiker am 
Resten immer selbst mitbringt) dnrcli längere Zeit gewaschen und nun 
erst, nachdem der grösste Theil des Schmutzes mechanisch entfernt 
ist, werden die Hände in die Desmfektionsflüssigkeit getaucht und darin 
durch einige Zeit der Kinwirkung des alle Keime zerstörenden Mittels 
ausgesetzt. Zu der letzteren Prozedur benützt die Hebamme nur Karbol- 
lösung, dem Arzte ist zur Reinigung seiner Hände das Sublimat (1 : UXO) 
dringend anzuralhen.*) Hierauf untersuche man mit nasser Hand — 
ohne sieb in ein Handtuch abgewischt zu haben — und mit in fS'/'o) 
Karbolvaselin getauchtem Finger das gereinigte (Jenitale. 

Diese Methode haben wir bisher geübt, müssen aber nach den 
sehr lehrreichen Untersuchungen, die in jüngster Zeit FCrbhikker') an- 
gestellt hat. empfehlen, dass die Hände nach der besagten Seifenwaschung, 
in Brennspiritus (ÖOperzenügen Alkohol) gewaschen und dann erst 
in Karbol- oder Sublimatlösung getaucht werden sollen. Nach seinen 
Untersuchungen über den Nagelsehmutz ist diese Einschaltung einer 
Waschung in Brennspiritus ein wesentlich integrirendes Glied der Des- 
infektion, wodurch der Erfolg, den interessanten Versuchen zu Folge, 
ein vollkommen idealer ist. 

Die Untersuchung werde vorsiclitig ausgeführt, dabei vermeide 
man in den Cervikalkanal den Finger einzuführen, besonders wenn ei' 
noch enge ist, da man sich in der grösaten Zahl der Fälle durch das 
Scheidpugewölbe hinreichend orieiitiren kaim. 

Auf diesen Punkt kann man den Anfänger in der geburtshilflichen 
Praxis nicht genug aufmerksam machen, da es bei den praktischen 
Uebungen von den Studirenden häufig gefordert worden ist und noch 
gefordert wird, die Länge eines Cervikalkanales bei Untersuchung 
einer Schwangeren anzugeben. Wenn diese Messungen für den Fach- 
mann häufig von speziellem Interesse sind, so müssen wir doch zugeben. 
dass es für den Praktiker gewiss selten von Werth sein wird, die 
genaue Länge eines Cervikalkanales zu kennen. Ja es wird ihm im 
Allgemeinen vollständig genügen, zu wissen, ob in einem Falle ein Theil 
des Collum unerweitet noch besteht, oder ob der Hals bereits voll- 
kommen erweitert ist. Diese groben Unterschiede sind aber für die 
Praxis durch das Scheidengewölbe hinreichend durch Palpation abzu- 
schätzen. So lange die Blase steht der Scheidentheil noch erhalten oder 

*) Sehr empfehlenawerlh aiud für die Praxis die von Prof. ANGtBER dar- 
gestellten Sublim alpaslilleu (ä 1 Grarnin Suhl.) in Glascylindern 7.\i 10 Stück, sammt 
6e brau ctiB an Weisung in der Apotheke >Zum schwaneo Bären», Wien, L, Lugeck, 
zu beziehen. 1 Glaacylinder zu 10 Stack Pastillen kostet 70 kr., eine Schachtel mit 
fünf solchen Cylindern 3 fl. 50 kr. Vorsichtige Verwahrung noüiwendig, 
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der Muttermund nicht für etwa zwei Finger offen ist, soll auch der 
Finger ohne besonderen Grund in den Hals der Gebärmutter nicht ein- 
geführt werden. 

Hat man sich, wie in den meisten Fällen, durch exakte äussere 
Untersuchung entsprechend orientirl, so vervollständigt die innere Unter- 
suchung in bekannter Weise den ganzen Befund, wobei die Weile des 
Muttermundes, durch einfaches Bestreichen seines Saumes mit dem 
Finger, hinreichend abgeschätzt werden kann. Nur aus einem bestimmte» 
Grunde (z. B. bei Nabelsehnurvorfali, Placenta praevia, oder bei Blutungen 
überhaupt, bei vorzeitigem Blasensprunge u. s. w.) kann es erlaubt 
sein, über gewisse Verhältnisse durch den Cervikalkanal hindurch Auf- 
schluss suchen zu wollen. Wie erwähnt, wird es in einem praktischen. 
sonst normalen Falle, für den Geburtshelfer gleichgiltig sein, ob der 
Cervix 2 oder 4 ctm lang ist, sobald er über die Lage des Kindes, 
über die Beckenverhältnisse, über die Dauer der Schwangerschaft u, s.w. 
bereits im Klaren ist. Verfasser weiss sich aus seiner Dienstzeit als 
Assistent, bei (Selegenheit der Vornahme von üntersuchungsübungen an 
Sehwangeren, von Anfangern ausgeführt, auf einzelne Fälle zu erinnern, 
diiss es vorkam, dass in Folge einer versuchten Abschätzung der Gervikal- 
länge mittelst des in den Gebärmutterhals eingeführten Fingers, einmal 
die Blase vorzeitig gesprengt, ein anderesma! der Finger des Unter- 
auchenden mit Blut bedeckt war und die Frau mehere Stunden dar- 
nach Ffeber bekam, in einem weiteren Falle, bei noch langem Cervbt, 
bald nachher Schmerzen und Wehen eintraten — Erfahrungen, die 
mancher von den Kollegen bei gleicher Veranlassung bestätigen dürfte. 
Da die Sache mit Rücksieht auch auf die grössere Gefahr der Infektion 
bosonders bei einem Anfänger von Wichtigkeit i.st, so glaubten wir, sie 
einer genaueren Auseinandersetzung für werth halten zu müssen. 

Hat man unter den obigen Kautelen dieUnlersuchung vorgenommen, 
welcher, wenn nothwendig, die Konjugatemessung gleich angeschlossen 
werden soll, so ist eine Ausspülung der Scheide darnach überflüssig. 

Sind die Hände des Arztes direkt mit faulenden Stoffen in 
'Berührung gekommen, so wird er, wenn er gewissenhaft ist, mindestens 
im Verlaufe desselben Tages keinen Geburtsfail übernehmen, ist er aber 
in die unbedingte Nothwendigkeit versetzt dies zu thun, dann wäscht 
er sich, wenn Zeit dazu ist, im Vollbade, wechselt aber jedenfalls die 
Kleider und reinigt seine Hände und Arme minutenlange mehrmals, in 
oben angeführter Weise. 

Wir halten es nicht für nothwendig weitergehende Forderungen 
in Bezug auf die 'Abstinenz» zustellen, da solche praktisch gewöhnlich 
undurchführbar sind und glaubten mit Berechtigung annehmen zu können, 
dass derjenige, welcher von der Gefahr der Infektion überzeugt ist und 
der gewissenhaft die Regeln befolgt, wie man sich desinfiziren muas, 
weiterer Vorschriften über die Dauer der Abstinenz nicht bedarf, d. h. 
über jene Zeit, während welcher er sich besonders von der Unter- 
suchung einer Gebärenden enthalten muss, wenn seine Hände einige 
Zeit zuvor mit zersetzten thierisch-organisehen Stoffen in Berührung 
gekommen sind. 

Während des Geburtsaktes sind innere Untersuchungen auf 
das Nothweudigste zu beschränken, nach dem Biasensprung die Durch- 
zuge zu verwechseln, überhaupt auf Reinlichkeit der Wäschestücke zu 
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sehen. Ist die Applikation des KaliuUfii's nothwendig. so sei letzterer 
so vorzubereiten, wie dies für das Mullfrrohr auseinaiidergeselzt worden 
ist; man beöle hierauf die Spitze des Katheters, halte die Labien aus- 
einander, wische mit nasser Walte die UrelhralölVnung rein und schiebe 
den Katheter vor. Bei einer (iebärenden empfiehlt es sich, besonders 
für den Aniänger im Kathetersetzen, nicht unter der Decke die Ham- 
pöhrenöfTniing zu suchen, wodurch mancher Schaden verhütet wird. 

Es ist begreitlich, dass bei einem solchen Vorgange der Katheter 
leicht mehrmals in die Scheide vorgeschoben wird und schliesslich 
Scheid enaekrel in die Blase mit einführt, was besonders dann nicht 
gleichgiltig sein könnte, wenn man es unteilässt. die Scheide zuvur 
. auszuspülen. Selbst Schleimhautverlelzungen an der Harnröhrenmündung 
können die Folge sein, die auch vermieden werden sollen. 

Sobald der Dammschutz nöthig wird, möge darauf gesehen 
werden, dass derselbe mit gewaschenen und nassen Händen ausgeführt 
werde, die von Zeit zu Zeit in ein mit aseptischer Flüssigkeit gefülltes 
Lavoir, das bereit steht, eingetaucht werden. Vor die Analöffnung kann 
während des Dammscliützes ein Stück BBUNNs'scher Watta gelegt werden. 
Nach Abgang der Nachgeburt wird dieselbe sofort zu besichtigen 
sein, ob sie vollständig ist, oder ob Reste davon zurückgeblieben sind. 
Fehlt ein Stück des Mutterkuchens, so ist es nöthig, das fehlende Stück 
desselben sogleich aus dem Uterus zu entfernen, unter der Vorsicht, 
wie wir dieselbe näher beschreiben werden, wenn von intrauterinen 
Eingriffen die Bede sein wird. Fehlen die Eihäute ganz oder ein nennens- 
werthes Stück derselben, so hat man auch hier gleich das Fehlende 
aus dem ( Jeburtskanale zu entfernen, was gewöhnlich umso leichter 
ist. da die Eihäute häufig aus dem Cervix theilweise heraushängen. 
Man muss bei zurückgebliebenen Mutlerkuchen- oder grösseren Eihaut- 
restea schon desshalb auf eine baldige Entfernung derselben bedacht 
sein, weil dieselben zur Ansiedlung, Entwicklung und Weiterverbreitung 
schädlicher Keime sehr beitragen. Es ist andererseits aber im Allge- 
meinen ungerechtfertigt, nach minimalen Resten von Eihäuten zu fahnden, 
da in solchen Fällen bekanntlich nach Ausspülung des (Jenitalkanales- 
kleine Ei hau ts tückchen ohne Schaden abgehen. 

Hierauf wird unter Irrigation mit einem Stücke Watta das äussere 
Genitale gereinigt, sowie auch dessen Umgebung, man streicht die 
Schamhaare empor und besichtigt den Scheideneingang und den 
Damm ob Nichts verletzt ist. Ist die Geburt ohne Abnormität verlaufen, 
so ist darnach eine Scheidenausspülung nicht nothwendig, auch sind 
im Allgemeinen Vorlagen (Stopftücherl vor die Vulva entbehrlich. 

Schmutzig gewordene Wäschestücke sind sämmtlich sofort durch 
reine zu ersetzen. Die Kautschukleinwand soll auf dem eigentlichen 
Leintuch, und darüber der Durchzug liegen; häufig trifft man den 
wasserdichten Stoff auf der Matratze, dann folgt das Leintuch, hierauf 
der Durchzug. Man wechselt dann der Bequemlichkeit halber nur den 
Durchzug und deckt den grossen Blutfleck am Leintuche oft ungebührlich 
lange mit den Durchzügen oder Unterlagen zu. 

Hat man zwei hinreichend grosse Stücke von Kautschuckieinwand 
oder wasserdichten Stoff überhaupt, so kann man im Beginne der 
(ieburt die aus wasserdichtem Stoffe und Durchzuge bestehenden Unter- 
lage auf das Bett legen und eine zweite gleiche Unterlage darüber 
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breiten, so dass nach vollendeter (ieburt, wenn die (ieschlechtstheile 
sammt Umgebung gereinigt sind, die Wöchnerin bereits auf einer 
frischen, reinen Unterlage liegt, sobald die obere schmatzige entfernt wird. 

Nach Ablauf einer normalen Keburt soll, bei regelmässigem 
Wochenbettsverlaufe, zweimal täglich das äussere Genitale abgespült 
und seine Umgebung mit nasser Watta gereinigt werden. Seheiden- 
ausspülungen sind ohne spezielle Indikation unnöthig und den Hebammen 
nur über ärztliche Anordnung ausnahmsweise zu gestatten. 

Gleich nach der Geburt und im Wochenbette soll das Hemd der 
Wöchnerin emporgeschlagen werden (vom bis an den Mona veneris, 
hinten bis an den oberen Rand des Kreuzbeines), damit dasselbe rein 
erhalten werde; über das Abdomen wird ein zusammengelegtes Leintuch 
gebreitet, so dass es den Sehamberg deckt, damit — abgesehen von 
anderem Zwecke ^ die Bettdecke nicht zwischen den Schenkeln ein- 
sinkt und unnützer Weise schmutzig wird. Schliesslich ist auf gute 
Ventilation des Wochenzimmers zu sehen und sind die Durchzüge nach 
einigen Stunden durch reine zu ersetzen. 

Die Brüste sollen nach jedem Saugen gereinigt und gut abge- 
trocknet werden, ebenso auch der Mund des Kindes. Fault ein dicker 
Nabelschnurrest, so kann man denselben in ein Läppehen .lodoform- 
taningaze jedesmal nach dem Bade des Kindes einwickeln. Nach dem Ab- 
fallen des Nabelschnurrestes kann man die Wunde im Falle stärkerer 
Sekretion mit einem Stückchen Salicylwatta bedecken lassen. Auch Streu- 
pulver die mit einer antiseptischen Substanz (Salicyisäure, Borsäure etc.) 
versetzt sind, dürfen im obigen Falle statt der immerhin übelriechenden 
.lodoformtaningEize verwendet werden. 



Antisepsis in Bezugnahme auf die Pathologie 
der Geburt, 

Eotdeckt maii nach Heendigung der Geburt und Reinigung der 
Geschleehtstheile im Scheideneingange welche Schleimhautverletz- 
ungen, so empfiehlt es sich, die-selben tätlich zu reinigen und aseptisch 
zu halten, indem sie mit reinem Jodoform- oder Halicyl-Amylumpulver 
(1 : 6) bedeckt oder mit Jodtinktur bepinselt werden. Bei Erstgebärenden 
löst sich nicht selten die hintere Scheidenwand zum Theile los vom Damme, 
so dass hinter dem Frenulum ein Wundtrichter vorhanden ist, den man in 
eben erwähnter Art zu behandeln hat. Für tiefe Scheidenrisse wäre 
Katgutnaht anzulegen. Alle Dammrisse sollen Fosl partum mittelst Seide- 
oder Katgutnaht*) vereinigt werden und zwar unter Herieselung mit 
Karbol lösung ; bei etwas tiefergreifenden Dammrissen ist die hintere 
Vaginalwand immer zerrissen und desshalb lege man die ersten Nähte 
durch die klaflende Scheidenwunde, welche schon in geringer Zahl oft 
ausreichen, die Wundränder so weit zu adapliren, dass hinter dem nun 
zu vereinigenden Riss am Mittelfleische kein Wundtrichter entstehe. 
Die genähte Wunde wird hierauf mit Jodoformpulver eingestaubt 
oder es kann vor die Vulva ein grösseres Stück in Karbol even- 
tuell Sublimat getauchte Walta gelegt werden nebst einem Stück 
impermeablen StofTes darüber, welche Vorlage aber öfters zu wechseln 
wäre. Auf den Werth dieser feuchten Vorlagen hat man neuerdings 
in letzterer Zeit hingewiesen (New-Yorker (iebärhaus, Gakrigues), und 
hat solche nach jeder Geburt in Anwendung gebracht. Wir möchten 
diese Vorlagen nur bei grösseren Verletzungen des Introitus vaginae oder 
des Dammes, aber auch wenn verlässliches Warlepersonale zu (iebote steht, 
prophylaktisch nach .jeder Geburt empfehlen, sobald in Anstalten Puer- 
peralinfektionen sich mehren. 

Ist eine blutige Erweiterung der Schamspalte (Episiotomie) rasch 
erforderlich, so wische man das Knopfbistourie mit nas:^er Karbolwatta 
kräftig ab und vereinige die entsprechenden Wunden nach der (ieburl 
durch tiefe Nähte und handle weiters so wie bei den Dammrissen. 

Wenn eine blutige Erweiterung der Scheide (Colpotomie) oder 
eine solche am Cervix (Hyatero-stomatomie) wegen Stenose nothwend^ ■ 
geworden ist, so ist in beiden Fällen die Vagina gründlich auszuspülen, 

♦) Mit Vortheil wendet man Juniperua-Katgul an. Das rohe Kaigut wird in 
ein Gefäss mit Oleum baecarum Jiiniperi eingetaucht und zweimal 24 Stunden darin 
gelassen. Dann kommt es in Alkohol dem auf I()00 Gramm 20 Gramm Glycerin 
und 1-0 Gramm Sublimat hinzugesetzt simi. Nach 24 Stunden ist es zum Gebrauche 
geeignet (E. Küster). 

Aucli Chrom säure-Katgut kann hiezu verwendet werden. Rohes Kaigut wird 
4S Stunden lang in lOperzentlges Karbol glycerin, dann 5 Stunden lang in 12peiy 
zentige Chrom säiirelösung gelegt und zulelzl in absolutem Alkohol aufbewahrt 
(Mikulicz), 
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welche Prozedur auch gleich nach der (ieburt und täglich im Wochen- 
bette zu wiederholcQ wäre. Nach Einschnitten In die Scheidenwand 
kann man in die Vagina .iodoformgazestreifen oder Jodoformdochte. 
oder vielleicht noch praktischer, um weitere Ausspülungen zu ersparen 
und dabei das Sekret für längere Zeit aseptisch zu erhalten, ein .!odo- 
formstäbchen einlegen, welches nach einer Hysterostomatomie in die 
Uterushöhle einzuschieben wäre, von wo das Jodoform, mit dem LochiaJ- 
sekrete gemischt, über die Wunden abfliesst und dierfelben rein erhält. 

Die erwähnten Jodoformdochte bestehen nämlich aus einer Reihe 
nebeneinander gelegter Baumwollfäden, die mit Jodoform imprägnirt, 
zur Drainage sehr geeignet sind ((iersünv, Chrobak). Neuestens berichtet 
E*isKACEK, Mediz. Jahrb., 1. Heft, 1888, über sehr günstige Drainage- 
Erfolge mit solchen Dochten aus Breisky's Klinik und empfiehlt selbst- 
bereitete Dochte in Verwendung zu ziehen. Etwa 50 Fäden, am besten 
von Garn Nr. 8, bilden einen beliebig langen Docht; solche werden in 
Iperzentigem Sublimat oder m öperzentiger Karbollösung ausgekocht 
und hierauf in einer lOperzentigen Jodoformälherlösung (oder auch in 
Jodoformglycerinalkohol 5:10:70) durch 12 Stunden Hegen gelassen, 
dann ausgewunden und gut verschlossen aufbewahrt. Minder verlässlich 
dürften die käuflichen Jodoformdochte sein (in Wien bei Kahnemank 
& Krause. VerbandstofTfabrik). 

Wird eine Cervikalruptur (inkompiete üterusruptur) diagnostizirt, 
so wird mindestens die Vagina ausgespült und sodann ein oder zwei 
Jodoformdochte per Vaginam in die Risswunde der Drainage halber 
eingelegt und entsprechend gekürzt. In gleicher Welse kann vorgegangen 
werden bei kompleten Uterusrupturen, nur müssen die Dochte oder 
eventuell Jodoformgazestreifen (etwa handbreit) oder Drainröhren höher 
hinauf geführt werden. Rationell wäre bei letzterer Art von Rupturen 
die Laparotomie unter antipeptischen Kautellen, worauf exakte Naht der 
Uteruswunde nebst Toilette des Peritoneum folgen mtisste; jedenfalls 
ist auf die Uterusnaht nicht zu vergessen, wenn schon die Laparotomie, 
wegen theilweiser oder vollständiger Entleerung des Uterusinhaltes in 
die Bauchhöhle, ausgeführt werden müsste. 

Bei Descensus oder Prolapsus uteri ist während der Geburt 
durch Abspülung und Bedeckung mit Gazestreifen der prolabirte Theil 
vor äusserer Schädlichkeit zu bewahren und nach der Geburt ist der- 
selbe durch in die Scheide eingeschobene Gazestreifen an weiterem 
Vorfallen zu verhindern, nachdem die nöthige Reinigung des prolabirten 
Theiles vorgenommen worden ist. 

War missfärbiges Fruchtwasser abgegangen, so ist (besonders 
bei protrahirten Geburten) wenigstens die Scheide auszuspülen; ebenso 
nach der Geburt macerirter Früchte. Ist aber die Frucht bereits in 
Fäulniss übergegangen, so ist nach der Vaginal-Ausspülung eine Irri- 
gation der üterushöhle nothwendig, worauf einen Jodoformstift (oder 
-Docht) in dieselbe einzuschieben, sicherlich nur nützlich sein kann. 

Wenn bei starkem Oedem der grossen Labien die Scarifikation 
derselben nothwendig erseheint, so sind dieselben zuvor exakt zu reinigen 
und jede für sich darnach mit feuchten Streiten einer aseptischen Gaze 
zu bedecken (eventuell mit .lodoformpulver zu bestreuen), was nach 
Bedarf zu wiederholen ist; vorsichtshalber mag auch der Harn mittelst 
Katheter, sobald nöthig, entleert werden. 
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Fiebert die Frau während einer verzogenen Uehurt. so mag die 
Scheide auch mehr als einmal Ante partum ausgespült werden. 

In allen Fällen, in denen durch lange Zeit der Kopl im Heeken- 
eingange fixirt gestanden (bei Missverhältniss, Forceps am hochstehenden 
Kopfe u. s. w.), wo Drucknekrosen am Gebänniitterhalse in Folge lang- 
anhaltender Kompression zu erwarten stehen, ist nach Vaginal- 
und üterusausspülung das Kinachieben von .lodoform.stiften in den Uterus 
empfehlenswerth. 

Bei solchen Drucknekrosen stossen sich oft durch eine Reihe von 
Tagen grünlich-graue stinkende fiewebsfetzen von der Innenwand des 
tiebärmutterhalses ah, welche uns hei Vornahme intrauteriner Aus- 
s|iülungen zur Vorsicht malmen, damit im Cervix heim Durchführen 
des Spülrohres keine Irischen Verletzungen erzeugt werden. So lange 
nekrotische IJewebsfetzen abgehen, müssen wir mit möglichster Sorgfalt 
die lokale Therapie fortsetzen. 

Auf die Konzentration der antiseptischen Lösung zu Ausspülungen 
müsste entsprechende Rücksicht genommen werden, falls sich in Folge 
der Drucknekrose eine Harnbiasenfistel mit gebildet hätte. 

Sind operative Eingriffe auHZut'ühren. bei denen die Hand in 
die Gebärmutterhöhle eindringen mus.'i (z. B, Wendung, Placenta-' 
lösung, Deeapitation, F^mbryotoraie), so soll der Arzt unter allen Um- 
ständen seinen Rock ablegen, da der Arm bis zum Ellbogen frei sein 
muss und der emporgeschlagene Rockärmel durch Einschnüren oder 
Herahgleiten wesentlich hinderlich kl. Nun werden Hände und Vorder- 
arme bis zum Ellliogen auf die bereits angegebene Weise gewaschen 
und desinfizirt, nachdem die Frau entsprechend gelagert und die Vulva 
sammt Umgebung gereinigt und abgespült worden sind. Darauf fulgt die 
Ausspülung der Scheide. Der Operateur soll zur Hand ein Lavoir mit 
antiseptischer Flüssigkeit haben, nebst ein oder mehreren Stücken 
präparirter Gaze, die er als reine Handlücber, wenn nöthig, 
während der Operation zu benutzen haben wird, um die Hände von 
Blut und Schleim zu reinigen; natürlich sind die Hände vor dem Wieder- 
einführen in den Genitalkanal .jedesmal in die vorbereitete anliseptische 
Flüssigkeit einzutauchen. 

Hat der Arzt demnach alles Nothwendige hergerichtet, das Operations- 
feld und seine Hände gereinigt, so hält er letztere einige Zeit in der 
antiseptischen Lösung untergetaucht, welche-s Handbad dringlich an- 
zuratben ist und geht jedesmal mit nasser Hand (bei relativ enger 
Vulva auch noch befettet) in die Genitalien ein. Derjenige, welcher 
desinfizirte Hände in ein beliebiges scheinbar reines Handtuch abwischt, 
dann in die Scheide einführt, ist kein richtiger Antiseptiker. Nach 
vollendeter lieburt sind Vagina und Uterus auszuspülen, und zwar 
umso gründlicher, wenn die Frucht in Fäulniss begrilTen war; darnacl 
kann auch Jodoformstift eingelegt werden. Die Reinigung der äusserei 
Gescblecbtstheile erfolgt stets nach der bereits gegebenen Vorschrift 

Die «aseptischen Handtücher», etwa von der Grösse eines Taschen 
tuches, kann man zum Anfassen des Kinde,s bei Extraktion in Becken- 
endlage, statt anderer unverlässlieher Handtücher, verwenden; ferne: 
dienen sie auch zur Herstellung von Wendungsschiingen, die reiner um 
viel billiger als die käuflichen sind. 



r 
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Wir wollen damit nicht sagen, das» die käufliche präparirte Gaze 
unbedingt immer aseptisch ist, glauben aber sie doch für verlässlicher 
halten zu müssen als manche Handtücher, die dem Arzte, besonders 
in der Praxis bei armen Leuten, zum Handabwischen gereicht werden. 

Was endlich das Befeiten der Hand betrilft, so wollen wtr hier 
noch Folgendes sagen: Dringt man mit der ganzen Hand in die Seheide 
ein, so wird dies mit der vom Desinficiens nassen Hand meistens ohne 
Schwierigkeit möglich sein. Ist die Vulva ziemlich enge, so befettet man 
die nasse Hand am Handrücken. Schiebt man, behufs intrauteriner Ein- 
grifle, die Hand in die Üterushöhle vor, so findet der manchmal umfang- 
reiche oder stärker behaarte Vorderarm, besonders an der Vulva einer 
Erstgebärenden, einen bedeutenden Reibungswiderstand, umsomehr als 
seine Oberfläche durch das Desinficiens rauher geworden. Dadurch 
stülpt man das äussere (ienitale gegen die Scheide zu ein. macht einer 
nicht narkotisirten Frau ganz bedeutende Schmerzen, wobei heraus- 
gepresster Koth und Urin den Arm beschmutzen können. Man bestreiche 
daher den Vorderann mit reinem FetI, wenn die Hand in die Gebär- 
mutter einzudringen hat. 

Im Anschlüsse daran, wollen wir nur beifügen, dass bei Vornahme 
einer Vaginaluntersuchung der desinfizirte Finger nicht immer befettet 
werden niuss, möchten aber bei Anfängern dennoch empfehlen, den 
untersuchenden Finger in Vaselin einzutauchen, weil das Fett, für den 
Fall einer zufällig nicht ganz exakten Reinigung des Nagelfalzes, den- 
selben mit einer Art von Schutzdecke versieht. 

Bei Eingriffen ausserhalb der üterushöhle (z. B. Forceps 
am tiefstehenden Kopf, Manualhilfe) gelten gleiche Vorschriften wie 
oben, nur kann man eher, aus äusseren Rücksichten in der Praxis, 
den Rock (mit hoch aufgestülpten Aermeln) anbehalten und kann ferner 
nach der Geburt die ülerusausspülung unterbleiben. 

Es ist nothwendig nachdrücklich darauf hinzuweisen, dass es nicht 
genügt, die zu Operationen verwendeten Instrumente (Forceps, Cranicolast, 
Schlüsselhacken, Trepan) ans der Tasche zu nehmen und sie in die 
zubereitete Karbollösung für kurze Zeit einzulegen. Die erwähnten 
Instnimente sollen mit Seife und Bürste im lauen Wasser überall auch 
an den (Triffen abgewaschen und dann erst in die Karbollösung ein- 
gelegt werden. Der Trepan muss immer auseinander genommen, der 
Schaft gut durchgewischt und die Krone sauber geputzt werden. 

Die im Handel vorkommenden WendungsschHngen kann man 
heutzutage recht gut entbehren, da sie nach dem Gebrauche schwer 
zu reinigen sind, Falls wir eine solche Schlinge brauchen sollten, 
können wir uns dieselbe, wie erwähnt, aus einem Gazestreifen jedesmal 
rasch improvisiren. 

In einem Falle von künstlicher Einleitung der Frühgeburt 
oder des Abortus ist ausser der Reinigung der äusseren Genitalien 
besonders auf sorgfällige Ausspülung der Scheide zu achten; bei An- 
wendung einer Bougie muss dieselbe zuvor desinfizirt und hierauf der 
ganzen Ausdehnung nach mit 3 — 5perzentigem Karbolvaselin bestrichen 
sein, bevor sie in den Ulerus eingeschoben wird. Benutzt man Lami- 
naria oder Tupelo zur Einleitung des künstlichen Abortus — Vulva 
und Vagina sind zuvor zu reinigen — so ist es empfehlenswerth, die 
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Stille titimiUelbar vor der Einiührung in den Cervix in öperzentiges 
Karbol gl ycerin für kurze Zeit einzutauchen, was in jeder Beziehung sich 
als nötzlicb erweist. Dabei wollen Rougie und Stifte nicht länger als 
etwa 6 Stunden liegen gelassen werden und soll die Scheide nach Enl- 
femung derselben gleich wieder ausgespült werden. 

Sind Blutungen bei Placenta praevia zu stillen so trachten 
wir dies womöglich durch einen grossen Kindestheil selbst dadurch zu 
Stande zu bringen, dass wir nach Wendung mit dem Steiss der Frucht 
tamponiren, eventuell nach künstlicher Blasensprengun^; von dem vor- 
liegenden Fruchttheile, der darauf tiefer tritt, die Blutstillung besorgen 
la.ssen. Kann man jedoch dies Alles nicht ausführen, so bleibt die 
Scheidentamponade unter antiseptisehen Kautelen als sehr bewährte.'^ 
Mittel zur Blutstillung übrig. 

Zur Tamponade haben sich als sehr zweckdienlich überwallnuss- 
gpoase Kugeln aus BnDNNs'scher Watta erwiesen, welche in einer zwei 
oder mehrfachen Lage von .lodoformgaze eingeschlagen und eingebunden 
werden. Ebenfalls sehr anzuempfehlen sind ebensogrosse Salicylwatta- 
lampons. Nach Reinigung der Vulva und Vagina werden die Tampons 
in genügender Zahl besonders vor und hinter die Vaginalportion ein- 
gelegt bis die Blutung steht. Dieselben können nun mehrere Stunden 
hegen bleiben und sollte nach Entfernung derselben die Tamponade 
erneuert werden müssen, so ist in gleicher Weise wie Anfangs vorzugehen. 

Nach der Entbindung spüle man in einem solchen Falle die Scheide 
aus und auch den Uterus (falls letzteres nothwendig ist, z. B. bei Fieber, 
gefaulter Frucht, nach Wendung), nehme aber nicht zu viel, auch nicht 
zu konzentrirle Lösung, wenn die Frau anämisch ist. 

Auf diese Vorsieht, bei der Reinigung des Uterus nicht zu viel 
des (Juten zu thun, mag der Geburtshelfer wesenthch Rücksicht nehmen, 
da bei hochgradig anämischen Zuständen nach starken Blutverlusten 
nicht selten schwere Kollapszustände eintreten, welche durch Hinzu- 
treten von Resorptionserscheinungen nach Anwendung eines Desinfektions- 
mittels, unter diesen Umständen leicht verhängsnisvoll werden können. 

Bezüglich der Tamponade mit aseptischen Tampons wollen wir hin- 
zufügen, dass sich uns aus mehrfachen Rücksichten die Verwendung von 
Tampons aus präparirter Watta oder Gaze als sicherer und praktischer 
erwiesen hat, als die Verwendung des Colpeurynter, der übrigens bei 
längerem Unbenutztsein auch leicht unbrauchbar wird. Wer jedoch 
mit dem Colpeurynter zufrieden ist und denselben weiter anwenden 
will, der reinige gründlieb die Vagina und führe das Instrument gut 
desinfizirt ein. Sobald dasselbe wieder entfernt ist, so ist auch die 
Vagina nochmals zu reinigen. Bei hinreichender Vorsicht lässt sich auch 
diese Methode aseptisch durchführen. Blutet und fiebert die Frau zugleich 
und ist die Tamponade überhaupt indizirt, so würden wir einer Jodo- 
formgazetamponade mehr Zutrauen schenken. Verfasser wendet seit 
mehreren Jahren den Colpeurynter nicht mehr an und hatte schon als 
Assistent an der zweiten Wiener (Jebärklinik, bei hinreichend grossem 
Materiale (Jetegenbeit genug, die vollständige Verlässlichkeit der Gaze- 
Wattetampons in jeder Beziehung zu erproben. Wir sahen in dieser 
Zeit keinen Fall bei dem wir hätten zur Colpeuryse zurückgreifen 
müssen. Die eben erwähnten Tampons kann man sich jedesmal frisch 
bereiten, doch können immerhin einige solche Tampons exakt ver- 
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richlosseii in der Instriimenteiilayclie bereits vorräthig gehalten werden, 
für den Nnthfall, als plötzlicli Ijedrohliche Blutungen eintreten würden, 
die unverzügliches Handeln erheischen. Es ist klar, dass für einen 
solchen Fall auch Uazestreifen rasch aushelfen könnten. 

Wenn bedeutendere Blutungen im Verlaufe eines Abortus ein- 
treten, so trachten wir dieselben möglichst einzuschränken. Die Vulva 
und Vagina werden gereinigt und mit desinfizirter nasser Hand wird 
die Untersuchung vorgenommen. Liegt das Ei bereits in der Seheide, 
so wird es einfach extrahirt: ist es zum Theile schon in die Seheide 
geboren, dann kann mittelst zweier Finger die Ablösung von der Uterus- 
wand (bimanuell) beschleunigt werden, wenn die Blutung stark ist. 

Bei nicht hinreichend weitem Orificium vermeide man jeden Ver- 
such, das Ei gewaltsam zu entfernen, sondern tamponire wie oben die 
Scheide, falls dies nothwendig vrird. Nur desswegen, weil eben Blut 
abgeht und der Abortus beginnt, sollte der Arzt sich nicht verleiten 
lassen, frühzeitig den Uterus auszuräumen. 

Sind aber die Nachgeburt oder -Reste nach Abgang der Frucht 
(bei Abortus) zurückgeblieben, so wird die Methode des Zuwartens, 
wenn keine bedeutende Blutung, kein Fieber, keine Zersetzung nach- 
weisbar sind, von den Praktikern am meisten geübt. Die Seheide wird 
ausgespült und nach Verlauf mehrerer Stunden wird in der grössten 
Zahl der Fälle (wenigstens bei Aborten vom dritten Monate an) die 
Nachgeburt spontan ausgestossen. Ist jedoch der Gebärmutterhals bequem 
passirbar, so kann man auch, unter antiseptischen Kautelen, die Nach- 
geburt gleich entfernen. 

Die Methode des frühzeitigen aktiven Vergehens und der Aus- 
räumung des Uterus bei beginnenden Abortus (Dührssen*) dürfte in 
der aligemeinen Praxis nicht leicht Eingang finden. Wenn aber ein 
Abortus bei einer erst einige Wochen besteheiiden Schwangerschaft im 
Gange ist, so ist die Entfernung des Eies sarnmt der Decidua mittelst der 
Curette ein rasches und bei exakter Reinlichkeit auch ungefährliches. 
Verfahren, sowie auch eine manuelle Ablösung einer zurückgebliebenen 
Nachgeburt, unter gleichen Kautelen, ein immerhin empfehlenswerthes 
aktives Vorgehen ist. 

Dass durch Curettement die natürliche Lostrennung der Decidua 
vera von der Uteruswand in vollkommener Weise nachgeahmt wini, 
wie DüHPssEN angibt, ist wohl als richtig anzunehmen und tritt auch 
( iüssEHow im Allgemeinen für die aktive Beendigung *des unvermeidlich 
gewordenen Abortus» ein. Mit diesen letzten Worten seines Vorstandes 
scheint sich DiJhrssen's Meinung wohl nicht zu decken, welcher sagt: 
Das Criterium für den Zeitpunkt des aktiven Vorgehens gab im Allge- 
meinen die Eröffnung des Cervikalkanales, Sobald derselbe für den 
Finger offen durchgängig war, nahm ich die Entfernung des Eies vor.» 
Mit Rücksicht darauf und auf eine andere Bemerkung hin, dass in 
Rinigen Fällen auch bei noch geschlossenem Cervikalkanale Dührssem 
die sofortige Entleerung des Uterus vornahm, dürfte es manchem Praktiker 
als ein zu frühzeitig aktives Vorgehen, trotz der günstigen Erfolge, 
erscheinen. Es muss jedoch hervorgehoben werden, dass von der 
relativ grossen Zahl der von Dührssen aktiv behandelten Abortusfälien 
der grössere Theil ein solcher war, hei denen das Ei bereits zer- 
stört war. 
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; Es kommt vor, dass man zu einem Abortus gerufen wird, nach- 

dem die kleine Frucht abgegangen ist. Der Cervix ist knapp für den 
Finger offen und man fühlt die abgelöste Nachgeburt, die sich mit dem 
Finger leicht herumschieben lässt: in einem solciien Falle schiebe man 
l' mit der zweiten Hand eine reine Polypenzange geschlossen in den 

f Uterus, die geöffnet die Placenta fasst und extrahu't. Kann jedoch der 

[; Finger die Placenta schwer erreichen oder ist der Cervixkanal für einen 

! Finger nicht mehr passirbar, so kann man zuwarten, dabei 2- bis 

^ Sstündlich die Scheide ausspülen lassen. Fiebert jedoch die Frau oder 

I geht mehr Blut ab, dann steile man sich z. B. in Bandl's kurzem 

I Cylinderspiegel die Vaginalportion ein, hacke ein reines scharfes Häckchen 

ein und schiebe in den Uterus mehrere dünne Jodoformgazestreifen 

oder einen Jodoformdocht ein, welches Verfahren nach mehreren Stunden 

wenn nölhig, wiederholt werden kann. Der Abfluss der Sekrete aus 

j dem Uterus ist dabei ermöglicht utid der Hals erweitert sich so, dass 

die Ausräumung der üterushöhle bald vorgenommen werden kann. 

Eine andere Methode, die rascher zum Ziele führt, besteht darin, 
dass man sich die Vaginalportion in elevirter Steissrückenlage der 
Frau einstellt, das eine Labium der Portio mit einer Kugelzange fasst, 
das Operationsfeld desinfizirt und nun Nacheinander mit immer dickeren 
HKGAR'schen Kautschuckstiften, die gereinigt und etwas befettet sind, 
^ den Hals der Gebärmutter erweitert, so dass es oft in der kürzesten 

^ Zeit möglich ist, die Nachgeburt zu entfernen, eventuell die üterushöhle 

mittelst SchablöiTels auszuräumen. 

Diese letztere Methode würde besonders dann anzuwenden sein, 
wenn der Uterusinhalt bereits in Jauchung begriffen ist, da" es sich 
darum handelt, in diesem Falle die Gebärmutter bald möglichst zu 
entleeren. Nach der Entleerung der Uterushöhle soll dieselbe ausgespült 
und kann ein Jodoformstift in dieselbe eingeschoben werden. 

Bei Konstatirung einer Blasenmole sei man darauf bedacht, so- 
bald es starke Blutungen indiziren, möglichst bald mittelst scharfen 
Löffel oder der Curette den Uterus auszuräumen. 

Tritt anhaltende Blutung wegen Atonia uteri nach der Geburt 
des Kindes ein, gegen welche Massage des Uterus oder Expressio pla- 
centae nach CREDfi nichts nützen, so ist manuell die Nachgeburt zu 
entfernen. Dabei sind strenge die Regeln zu beobachten, die für das 
Eindringen der Hand in den Uterus gegeben worden sind und es ist 
speziell hier sehr wichtig auf die peinlichste Reinlichkeit Nachdruck zu 
legen, für den Fall als eine adhärente Placenta zu lösen wäre. Dadurch, , 
dass die Fingerspitzen die Placenta vom Uterusgewebe nach und nach 
durch sägeförmige Bewegung lostrennen, dringen sie in die geöffneten 
ütero-placentasinuse ein, sie zerwühlen mitunter in Fällen von ziemUch 
fester und inniger Adhärenz, die glücklicherweise nicht sehr häufig ist, 
auch etwas von den innersten Lagen des Uterusgewebe«, wobei die 
Gefahr einer Infektion und rascher Resorption klar ist, wenn die Finger 
pathogene Keime aus der nicht vorher gereinigten Scheide mit hinauf- 
lühren oder wenn die Nagelglieder selbst nicht auf das Peinlichste 
gereinigt worden sind. 

Würde es nöthig sein, eine bereits in Fäulniss begriffene Nach- 
geburt manuell zu lösen, so ist zuvor die Uterushöhle rein auszuspülen 
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«od nach der Placentalösung möglichst gründlich and vorsichtig einmal 
mit etwas stärkerer Lösung die Uterushöhle zu desinfiziren. 

Sonst verhält man sich nach einer Placentalösung so, wie bereits 
für intrauterine Eingriffe auseinandergesetzt wurde. 

Bei atonischen Blutungen nach Abgang der Nachgeburt, wenn 
Massage, Seeale, intrauterine Irrigation nichts fruchten, sehreite man 
zur Tamponade des Fornix vaginae mit aseptischen Tampons, nach 
bereits gegebenen antiseptischen Kegeln, oder schiebe in die Uterushöhle 
einen .lodoformgazestreifen (drei Meter lang, handbreit in vierfacher 
I>age) wie neuerer Zeit Dührssek empfohlen hat. Wir haben jedoch mit 
der Fornixtamponade, in Kombination mit leichter aber länger andauern- 
den Massage des Uterus, den günstigen Erfolg regelmässig eintreten 



Derjenige, welcher die Methode den Fornix vaginae zu tamponiren 
ausführen will, der kontroUire die Lage der eingeführlen Tampons, ob 
sie richtig mögliehst hoch oben im Scheidengewölbe liegen, damit es 
nicht geschehen könne, dass die Tampons durch den schlaffen Cervix 
in die Uterushöhle vorgeschoben, denselben an einer nachhaltigen Kon- 
traktion hindern und durch ein längeres Liegenbleiben leichter infiziren 
können. Verfasser erinnert sieh an zwei bereits tamponirte Fälle, die 
ihm zur Behandlung übergeben worden waren, bei welchen die Uterus- 
höhle mit einer Unzahl von Waltakugeln ausgestopft war und die 
Patienten fieberten. In einem der Falte war die Gebärmutterhöhle nach 
der etwa sechs monatlichen (Jehurt mit Chloreisenwattakugeln angefüllt, 
die mit Mühe sich entfernen Hessen. Patientin erlag bald der septischen 
Infektion. 

Die meisten Antiseptiker werden sich gegen Einspritzungen von 
Eisenchloridlösungen in den Uterus Post partum aussprechen müssen 
und als geradezu gefährlich die Tamponade der Vagina mit Liquorferri- 
Tampons bei Blutungen während oder oacli der (ieburt bezeichnen, da 
septische Infektionen sehr häufig nachfolgen. Wir können daher den Anfänger 
in der Geburtshilfe nicht genug davor warnen, die bekannte blutstillende 
Wirkung der Eisentinktur auch im Geburtskanale in Anwendung zu 
bringen. 

Seit Einführung der antiseptischen Behandlung haben die Chirurgen 
die Verwendung der Chloreisentinktur fallen gelassen und haben alle 
Blutungen auf andere Art sicher zu beherrschen gelernt. Es wäre an 
der Zeit, dass dieselbe auch in der Geburtshilfe nicht mehr anempfohlen 
würde. Während seiner nahezu sechsjährigen Dienstzeit hat Verfasser 
an der zweiten Gebärklinik in Wien die Eisenchloridlösung prinzipiell 
nicht mehr in Anwendung gebracht*) und kann daher dem Praktiker 
dies nur empfehlen. 

Wenn man aber dennoch in einem Falle Liquor ferri sesq. ange- 
wendet hätte, so dürften zeitwpilig antiseptische Ausspülungen des 
fienitales darnach sehr rathsam sein, um 7-er3etzung in den gebildeten 
Schorfen und Coagulis mögliehst zu verhindern. 

*) In einem einzigen Falle von heftiger Nadiblutung aus einem Cerviirisa 
*vurden, da am Kranlienzimmer einige alte Chloreisen tampons verwahrt waren, diese 
raacb in die Scheide eingeschoben, weil Gefahr im Verzuge war. Patientin genass, 
behielt aber eine durch Narben verengte Scheide. 
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Wenn ein Uterus nach akuter Inversio Pnst partum in seine 
Lage wieder zurück gebracht worden ist, so durfte eine Tamponade 
des Fornix mit aseptischen Tampons, oder eine solche des Uterus mit 
Gazestreifeii der Sicherheit wegen angezeigt sein. 

SiniJ in der Scheide grössere Varices vor der'ieburt geplatzt, 
so stille man die Blutung ebenfalls nicht mit Eisenchloridlösung, sondern 
mit aseptischen (iazesireifen. 

Sollte nach der Geburt ein hämatoma iTbrombus) vaginae 
oder vulvae entstanden sein, so wird, wenn der Bhiterguss bedeutend 
oder das Hämatom nach der Scheide zu geborsten ist, eine Kntfernung 
des Blutcoagulum anzurathen sein in der Weise, dass man Vulva und 
besonders die Seheide sorgfaltig reinigt, das Blutcoagulum durch die 
bestehende oder angelegte Wunde entfernt und letzlere nach ent- 
sprechender Desinfektion mit Jodoformgaite ausfüllt und streng antiseptisch 
weiter behandelt. 
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Pathologie des Wochenbettes — antiseptische 
Massregeln. 

Das Lochialsekret kann misstarbig und stinkend sein, ohne dass 
die Wöchnerin Zeichen einer Erkrankung darbietet: immerhin ist es noth- 
wendig, die Scheide auszuspülen und nachzufühlen ob nicht in der 
letzteren Eihautstücke liegen oder aus dem CervLx heraushängen. Wäre 
dies der Fall, dann sind diese Reste zu entfernen, fände man aber 
Nichts, dann spüle man den Uterus aus, wodurch kleinere zerfetzte 
Eihaut- oder Deciduafelzen herausgesehwemmt werden können. Schwindet 
der üble Geruch nicht, so taste man, wenn der Cervix weit genug ist, 
mit dem Finger die TJterushöhle ab, ob nicht doch ein Placentastöek 
zurückgeblieben ist. 

P^s kommt zeitweilig vor, dass mehrere Tage, hie und da auch 
1 — 2 Wochen, nach der Geburt Blut aus dem Genilaie in etwas grösserer 
Menge abgeht, dass sich Schmerzen im Unterleibe einstellen, der Aus- 
fiuss übelriechend wird und nicht selten Temperaturerhöhungen ein- 
treten. Wenn man dann bimanuell durch den Cervix untersucht, su 
fühlt man in einzelnen Fällen mit dem Finger einen rundlichen Körper 
in der Uterushöhle, der sich etwa wie ein Blumen höh Ige wachs anfühlt 
und welcher ein Gewebsstück der Placenta darstellt, das der Hebamme 
beim Besichtigen der Nachgeburt als fehlend entgangen ist. Es ist klar, 
dass in einem solchen Falle der Mutterkuchenrest zu entfernen ist, was 
nach genauer Untersuchung und nach entsprechender Reinigung des 
Operationsfeldes am einfachsten dadurch geschieh!, dass man unter 
Leitung der Finger eine desinfizirte leicht gekrümmte Polypenzange 
geschlossen in die Uterushöhle einfährt, dieselbe dann ölTnet, den Tumor 
fasst und nach vorsichtiger Torsion durch Zug herausnimmt. 

Verfasser weiss sich an mehrere solcher Fälle während seiner 
Spitalspraxis zu erinnern, die nach diesem Vorgehen günstig verhefen. 
Selbst bei geschulten Hebammen kam es vor, dass, wenn sie mitunter 
mehrere (ieburten rasch hintereinander zu absolviren hatten, einmal 
in der Zeit ein fehlendes Stück des Placentagewebes von ihnen über- 
sehen worden ist. 

Lässt sich mit dem Finger nach entsprechender Vorsieht kein 
zurückgebliebener Rest durch den Gebärmutterhals nachweisen, so kann 
man bei missfärbigem Lochialsekret auch mit einer etwas stärkeren 
Lösung (z. R. öperzentiger Karbolsäurelösung) einmal die tiebärmutter- 
hölile ausspülen und eventuell .lodoformgazestreifen oder ein Jodoform- 
släbchen einführen. 

Fiebert eine Wöchnerin überhaupt, so ist es rathsam. die Scheide 
zeitweilig auszuspülen, damit das Lochialsekret sich nicht zersetzt. 
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Eine Mastitis ist nach chirurgischen Regeln zu behandeln: wunde 
Brustwarzen sind mit I^inwandläppchen. die in '6 — 5perzentiger Karbol- 
lösung getaucht sind, zu bedecken. Soll das Kind angelegt werden, so 
schütze man die wunde Warze durch Verwendung eines gut gereinigten 
weichen Kautschukhütchens. Hat das Kind getrunken, so ist die Brust- 
warze zu reinigen und die Umschl^e fortzusetzen. Weniger verlässlieh. 
obwohl häufig in tiebrauche, sind leicht ätzende oder adstringirende 



Auf weitere Details der puerperalen Mastitis wollen wir hier nicht 
weiter eingehen und verweisen diesbezäglich auf die vortref (liehen 

Arbeiten im Archiv und Cenlralbl. f. Gynäkologie) zahlreicher Forscher 
wie Kaltenbach, I1alss)i.\nn, Küstner, Bumm u. s. w. 

Sprechen die vorhandenen Zeichen für eine bereits eingetretene 
Wundinfektion (Puerperalfieber), dann ist die lokale Behandlung 
des Genitales die Hauptsache. Ist Intra partum septische Infektion zu 
konstatiren, dann beendige man bald möglichst den Geburtsakt und 
verfahre im Uebrigen wie bei einer an Wundinfektion erkrankten 
Wöchnerin. Für den letzteren Fall diene nun Folgendes zur Richt- 
schnur für die lokale Therapie. 

Man beginne mit der Reinigung des externen (ienitales. besehe 
während der Abspülung den Scheideneingang und spüle hierauf die 
Vagina hinreichend aus. Gleich anfangs ist es sehr rathsara, ein ent- 
.■jpreehend weites Röhrenspekulum (Milchglas- oder Fergussonspiegel) 
befettet vorsichtig einzuführen, wodurch die Scheidenwände und beson- 
ders die Vaginalportion dem Gesichte zugänglich gemacht werden. 
Tiefere, belegte Scheidenrisse, ferner Gangrän, vorzüglich an den Einriss- 
stellen der Portio, können rechtzeitig entdeckt und wie es nur einzig 
das Richtige ist, gleich anfange örtlich behandelt werden. Ist die Portio 
im Spiegel eingestellt und sind an derselben Geschwüre oder nekro- 
tisirende Stellen wahrzunehmen, so kann reine .lodtinktur (einige Gramm) 
in den Spiegel eingegossen und die Portio durch kurze Zeit damit in 
Kontakt gebracht werden, worauf die .lodtinktur wieder aus dem Spe- 
kulum hepau.sgespült werden kann (Breisky). Bevor das Mutterrohr die 
Vj^inalportion paasirt, um in die Uterushöhle behufs Ausspülung der 
letzteren eingeführt zu werden, dürfte diese Vorsichtsmassregel gewiss 
nur nützlich sein. 

Nach der Reinigung der Scheide wird bei einer puerperal Er- 
krankten der Uterus auszuspülen sein, besonders wenn jauchiges 
l.^ehialsekret abfliesst , nach (ieburt einer gefaulten Frucht , nach 
schwereren intrauterinen Eingriffen u. s. w. Zwei Finger einer des- 
iniizirten Hand dringen bis zur Vaginalportion vor. die andere Hand 
fasst zart das Mutterrohr und führt es ohne Gewalt in den Uterus ein: 
im Allgemeinen dürften etwa zwei Liter Flüssigkeit gentigen.*) Bei 



* Die Losung --ei mcht zu talt 1er Irrigafoi werde rnassig hoch gehalten 
(he ersile Flüssigkeit aus dem Schlauche sanimt Luftblasen mitsaen zuerst abge 
lassen werden Wahrend des Aussj-uleus soll eu oler 7wei Finger in der Scheide 
lerbleiben und einen leisen Druck nach vorne am Rilire lusuben um der Flüssig 
keit gleich massigen Ähflusa zu "ichem 
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Endometritis puerperalis kann nach der Au-spülung unter Mithilfe der 
zwei in der Scheide befindlichen Finger ein .lodoformstift in den Uterus 
eingeschoben werden, eventuell (weniger bequem) .lodoformgazestreifen 
oder -Docht unter Mithilfe eines Hpiegels, einer Kugel- und Polypenzange. 

Bei puerperaler Endometritis wurde von mehreren Seiten eine 
gründliche Auskratzung der Gebännutterhöhte unter antiseptischen 
Cautelen empfohlen, die auch in vielen Fällen günstiges Resultat geliefert 
hat. Fä ist fraglich, ob der Vorgang richtig ist, wenn man durch Ab- 
schaben neue Resorptionstlächen schafft und das septische Gift, das 
in die zahlreichen Ulerusdrüsen eingedrungen ist, doch nicht vollständig 
eutfemt. Kratzt man eine jauchende Abszesshöhle aus, so wird sie 
gründlich desinfizirt, mit antiseptischen Stoff bedeckt u. s. w. Dabei ist 
die weitere antiseptische Behandlung leichter und gefahrloser, als dies 
für den Uterus der Fall ist. 

Diese Methode hat auch an den meisten Anstallen keinen rechten 
Eingang gefunden und was die allgemeine Praxis betrifft, so wäre 
letztere der Methode um so schwieriger zugänglich. 

Die Scheiden- und Uterusausspülung (wenn kein Stift eingelegt 
wurde) sind im Allgemeinen zwei Mal läglich vorzunehmen. Nach der 
Aus^ülung ist der Scheideneingang nochmals abzuspülen, die wunden 
Stellen mit Jodoform- oder Salicylamyhimpulver zu bedecken oder mit 
reiner Jodtinktur zu ätzen : bei zerklüfleten unreinen Einrissen, bei 
Vaginal diphtherie, ist das Einlegen von .lodoformstäbchen oder -Gaze- 
streifen in die Scheide zu empfehlen. 

Wir wollen hier nicht unerwähnt lassen, dass erst vor Kurzem 
Kocher") in Bern gegen jedes Katgut und Gehrauch aller präparirlen 
(iazestofTe sich ausgesprochen hat. Das immerhin nicht ganz vorwurfs- 
freie Katgut kann nun ein Jeder durch feine antiseptische Seide ersetzen, 
aber die imprägnirten Gazen, die vielleicht für Wunden, wo man eine 
Heilung Per primara anstrebt, unnöthig sind, können wir für den Geburts- 
kanal nicht so leicht enthehren, wie z B. in Fällen von ausgedehntei' 
( Geschwürs hildung oder Gangrän. 

Sobald die Wöchnerin Urin gplassen oder Stuhl gehabt, möge die 
Wärterin angewiesen werden, jedesmal mittelst Irrigateur und der vor- 
geschriebenen Lösung die Geschlechtstheile sammt Umgehung ordentlich 
abzuspülen. Durch Vernachlässigung dic-^er Massregel, insbesondere 
durch 'Abwischen, der . Analgegend von hinten nach vorne wird bei 
verletzter Vulva manchesmal die Entstehung eines Erysipelas genitalium 
zu erklären sein. 

E^ muss betont werden, dass, sobald Zeichen von Wundinfektion 
da sind, der Genitalkanal vom Arzte selbst gründlich zu reinigen ist. 
und zwar unverweilt, und soll eine solche Reinigung selbst drei Mal im 
Tage vorgenommen werden, wenn ausgebreitete Geschwüre, tiefe Scheiden- 
einrisse oder Gangrän an den Geschlechtstheilen dies nothwendig machen. 
Für letztere Fälle, wenn ausgebreitete Wunden grössere Resorption 
besolden lassen, dürfte es speziell mit Rücksicht auf die häufig sehr 
herabgekommenen Kranken, dringend angezeigt sein, essigsaure Thon- 
erde, welche als ein vorzügliches Antiseptikum gilt, in Anwendung zu 
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bringen, eventuell aucli in dieselbe l^sung eingetauchte tjazestreifen ... 
die Scheide einzuschieben. 

Solange die Wöchnerin fiebert, solange das Lochialsekret unrein 
ist oder wunde Stellen im Genitaleingange nachzuweisen sind, ist auch 
liie lokale Therapie mit gleicher Sorgfall fortzusetzen. Metastatische 
Abszesse oder Phlegmonen sind nach den Kegeln der Chirurgie zu 
behandeln. 

Wir wollen beifügen, dass man die Kinder, von an Wundinfektion 
erkrankten Wöchnerinnen, sofort von der Mutterhrust absetzen solle. 
da die Erfahrung zeigt, dass solche Säuglinge zumeist in kurzer /eil 
septische Erscheinungen aufweisen, die in vielen Fallen zum tödlichen 
I führen. 



Von einzelnen Seiten wird geltend gemacht, dass e.s nicht noth- 
wendig sei, bei massiger Pieherbewegung der Frau das Kind von der 
Mutterbrust abzusetzen. Im (irossen und (Janzen ist es aber schon an 
und für sich vortheilhafl, wenn man eine erkrankte Frau möglichst 
schont und der Ruhe pflegen lässt. Bei Fällen .jedoch, in welchen bei 
Temperaturerhöhung stinkendes Lochialsekret ahfliesst, eine Endometritb 
im Anzüge oder bereits ausgebildet ist, möchten wir es für dringend 
nölhig halten, die Kinder sofort von der Brust abzusetzen. Wenn man 
genau beobachtet, so findet man, dass Kinder, die von an Endometritis 
erkrankten Müttern gesäugt werden, deutliehe Zeichen von P>krankuDg 
aufweisen, die einer septischen Allgemeinaffektion entsprechen. Verfasser 
erinnert sich an einzelne Sektionen von Kinderleichen in denen die 
(legend der Nabelwunde keine Zeichen der Erkrankung aufwies und 
kein Grund vorlag, die Infektion von der Nabelwunde aus mit Sicher- 
heit anzunehmen. Auf die klinische Erfahrung gestützt, kann man die 
Annahme machen, dass durch die Milch einer sepli.sch erkrankten 
Wöchnerin das Kind infizirt werden könne. Wenn es auch nicht gelingen 
-ollte, jedesmal in der Muttermilch gefährliche pathogene Keime zu 
iinden, so dürften es resorbirte chemische Gifte. Zerfallsprodukte von 
Eiweisskörpern (Ptomaine) sein, welche in die Milch übei'gehen und 
ihre gefährliche Wirkung ausüben, sobald dieselben in den kindlichen 
Organismus aufgenommen werden. Die Ansieht über die Gefährlichkeil 
der Milch von an Wundinfektion erkrankten Müttern für die Säuglinge, 
hat sich dem Verfasser bereits seit einigen -lahren aufgedrängt und es 
dürfte wohl keinem Zweifel unterliegen, dass es durch eine genaue bak- 
teriologische eventuell chemische Untersuchung der Milch von sicher 
septisch erkrankten säugenden Wöchnerinnen (besonders bei jauchigei' 
Endometritis), sowie durch genaue Sektionsbefunde solcher von diesen 
Wöchnerinnen stammender Kinder, welche bis zum Tage der sicher 
konstatirten septischen Genitalerkrankung an der Mutterhrust waren 
und hierauf gestorben sind, endlich auch gelingen wird, darüber volt- 
kommen in's Klare zu kommen. Bis zur vollständigen Aufklärung 
dieser wichtigen Angelegenheit, möchten wir dem praktischen Geburts- 
helfer empfehlen, bei kDustatirter Wundinfektion, wenn auch da-i 
Fieber massig ist, die Kinder an die Mutterhrust nicht mehr anlegen 
zu lassen. 

Aus dem hiesigen pathologisch-anatomischen Institute wird mit 
Rücksicht auf einen entsprechenden Fall aus unserer Klinik ein darauf 
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bezügliches Untersuchungsresultat in einem Fachblatte demnächst er- 
scheinen. 

Die antiseptischen Massregeln bei einem Kaiserschnitte sind 
dieselben wie hei der Laparotomie überhaupt; hervorbeben wollen wir 
nur, dass, wenn septische Infektion bereits vor der Operation nachzu- 
weisen ist, man sich eher für die Porro-Operation als für die konser- 
vative Methode der llterusnaht entscheiden würde. 

In die Beschreibung der einzelnen Methoden des Kaiserschnittes 
wollen wir hier nicht näher eingehen und empfehlen speziell Rir den 
konservativen Kaiserschnitt die von Leopold herausgegebene Arbeit : 
«üeber den Kaiserschnitt und seine Stellung zur künstlichen Frühgeburt, 
Wendung und Perforation hei engem ßecken.» Stuttgart, 1888. 



r 



Anhang. 




Da wir im AHgemeinen von -antiseptischen Lö3ung*'n» sprachen. 
so wolle dem Anfanger in der Geburlshilfe Folgendes zur Erklärung 
dienen: Für Ausspülungen der Scheide, besonders aber des Uterus, 
kann als sicher unschädlich und dabei antiseptisch wirksam, eine zwci- 
perzenlige Karbollösung benutzt werden, dessgleichen 3:1000 Salicyl- 
säurelösung oder Essigsäupe-Thoneidelösung (RoRROw'sche Lösung), Das 
in neuester Zeit bereits mehrfach angewendete Kreolin, in etwa ^'sper- 
zentiger Lösung für den tienitalbanal und in zweiperzentiger Lösung 
zur Desinfektion der Hände, dürfte auch in der Geburtshilfe grössere 
Verwendung finden, wenn es billiger wie dir Karbolsäure zu haben sein 
wird und wenn seine Ungefährlichkeit in den entsprechenden Lösungen 
ausser allem Zweifel steht. Der (ieburlshelfer soll vorsichtig sein bei 
den Versuchen mit neuen Mitteln, denn gerade der fiterus hat ihn die 
Gelährlichkeit mancher antiseptischer Mittel recht peinlich demonstrirt. 
Für die Scheide allein kann die Karbollösung auch 3— 4perzenlig sein, 
und mag auch Sublimat (1:2000) zur ersten einmaligen Desinfektion 
der Scheide im Beginne der (ieburt ohne Gefahr benützt werden. Will 
.lemand das Sublimat fi'ir wiederholte Scheiden- oder üterusausspülungen 
in der Praxis anwenden, so lese er die seit dem Jahre 1883 publizirten 
Fälle von Sublimatintoxikationen mit und ohne tödlichen Ausgang, um 
die entsprechende Vorsicht beim Gebrauche dieses Mittels für den 
Geburtskanal nicht ausser Acht zu lassen. 

Zum desinfiziren der Hände, eventuell des äusseren Genitales ist 
1:1000 Sublimat sieher ein vorzügliches Mittel: für die Instrumente 
von Metal! miiss das Sublimat durch die 3 — öperzentige Karbollösung 
ersetzt werden. 

Was die Mutterrohre betrifft, so sind hauptsächlich solche von 
Hartkautschuck und Glas üi Verwendung. Die gläsernen Mutterroh're 
sind die billigsten, sie zerbrechen bei einiger Vorsicht nicht so leicht 
und kann ihre Reinheit am leichtesten kontrolirt werden. Mittelst der 
mit runden Oeffnungen versehenen Rohre kann man die Gebärmutter- 
hohle unzweifelhaft besser irrigiren, als mittelst derer, die spaltförmige 
Oeffnungen tragen, da aus letzteren die Flüssigkeit mehr rinnt als 
spritzt. Die mit runden Oeffnungen dürfen aber kein stark kolbiges 
Ende haben, da sie sonst, wenn nöthig, in einen puerperalen Uterus 
(in späterer Zeit) manchmal kaum ohne Verletzung dessielben eingeführt 
werden können. Verfasser benutzt mit Vorliebe die von Toporski an- 
gegebenen S-förmig gekrümmten gläsernen Mutterrohre, von gleicher 
Biegung wie die von Bozemann-Fritscu. Aus diesen Glasröhren*) spritzt 
bei massiger Druckhöhe die Flüssigkeit in lebhaften Strahlen hervor 
und ihr schlanker Ausflussantheil dringt viel leichter in den puerperalen 



•) In Wien beim Inslniirenlenfahrikanteu I.f, 
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Uterus, selbst in solchen nach Abortus ein. Das Ausllussstüek des 
Glasrohres soll von oben nach unlen abgeflacht sein, da die seitlich 
abgeflachten nicht so leicht eingeführt werden können. Für die Scheiden- 
ausspülung allein können natürlich auch die früher erwähnten Mutter- 
robre verwendet werden. 

Wenn man an die Einflussstelle des gläsernen Mutterrohres ein 
kurzes Stück Kaulschuckschlaucb angepasst hat, dann vergesse man 
nicht, dass an dem Irrigalorschlauche ein Ansatzstück sein muas, das 
nicht zu spitz zulauft, weil es sonsl nur einen dünnen Flüssigkeitssirahl 
gibt, sondern dass daran ein Ansatzstück mit einer relativ weiten 
Oeffnung angepasst werde, damit durch das darangesetzte Mutterrohr 
die Flüssigkeit ohne Luftblasen und mit entsprechender Kraft durch- 
laufen kann. 

Das gewiss mühsame Putzen dieser langen schmalen Mutterrohre 
mittelst kleiner Drahtbürsten kann man sich dadurch ersparen, dass 
man nach Gebrauch derselben das mit Löchern versehene Ende des 
Rohres mit Seife und Bürste vorsichtig reinigt, dann das Rohr dureh- 
spritzt und hierauf in einem Gefösse mit Iperzentiger Sublimat- oder 
öperzentiger Karbollösung bis zum nächsten (iebrauche aufbewahrt. 

Ein langes zinnernes Mutterrohr benützt ausserdem der Geburts- 
helfer zu der sogenannten Kxcerebration, zu welchem Zwecke ein 
gläsernes natürlicherweise nicht gebraucht werden könnte. 

Wenn es möglich ist, so schaffe der Arzt in der Praxis für jede 
Gebärende ein neues Mutterrohr an. Der Preis, wenigstens der gewöhn- 
lichen gläsernen Scheidenrohre, ist ein geringer und der Arzt hat dabei 
die Beruhigung, dass mit dem neuen und gereinigten Rohre kein septischer 
Stoff von einer Wöchnerin auf eine andere übertragen werden kann. 
Bei dieser letzteren Bemerkung ist hauptsächlich in's Auge gefasst die 
Gefahr, die von dem der Hebamme gehörigen Mutterrohre herrühren 
könnte, welche man auf die erwähnte Art beseitigt. 

Es ist auch für den praktischen Geburtshelfer nicht genug dringend 
hervorzuheben, dass er die Ausspülungen des Genitalkanales, besonders 
aber bei an Wundinfektion erkrankten Wöchnerinnen, selbst vor- 
nehme und nicht die Hebamme hiezu ermächtige. Sowie ein gewissen- 
hafter Chirurg die Reinigung und Behandlung von Wunden selbst 
durchführt und dies nicht von dem Warlepersonale ausführen lässt, 
so soll der Geburtshelfer die Reinigung des Genitalschlauches selbst 
besorgen. Nor auf diese Weise kann er dafür einstehen, dass die lokale 
Therapie möglichst exakt und gewissenhaft durchgeführt worden ist. 

.lodoformstifte verschreiben wir jetzt in der Gri'isse um sie auch 
durch einen relativ engen Cervix (z. B. nach AhorlusJ leicht einschieben 
zu kiinnen und damit sie biegsam bleiben: 

.lodolormi pniv. äO^O 
Amyli 
Glyeerin 

Gummi arab. aa 10 
Ül terebinth- gtls. XX. 
M. f. bacilli Nr. sex. 
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T)un:h den Zusatz von Terpentinöl, welches selbst eine antiseptische 
Substanz ist, werden die Stille lange /eil biegsam erhalten. Was die 
übrigen Ingredientien ausser dem Jodoform betrlfTt, so haben wir die- 
selben seit Jahren in gleicher Weise den Stiften mit Nutzen beigegeben. 
es ist aber klar, dass man sie durch andere Mittel ersetzen kann. Der 
praktische Arzt kann schon fertige Jodoformalifte für den Uterus von 
guter (,lualität aus Hai;hners Kngel-Apotheke Am Hof. in Wien beziehen, 
die lange Zeil aufbewahrt, ihre Elastizität nicht verlieren und je nach 
Massgabe ihres Jodoformgehaltes in entsprechender Länge angewendet 
werden können. 

Verfasser verwendet die Stifte iür den Uterus I'ost partum seit 
dem Jahre 1881 mit bestem Erfolge und hat seit einiger Zeil gleiche 
Stifte von Saticylsäure verwendet, die in Fällen zu versuchen wären, 
wo das Jodolorm z. B. des (Jeruches wegen in der Praxis schwer an- 
gewendet werden kflnnte, nur darf für einen Stift nicht mehr als 
circa ein halber firamm Salicylsäure berechnet werden, wenn nicht 
ganze Kpithelfetzen von der Vaginalschleimhaut sich abstossen sollen. 

Damit die Salicylstifte elastisch bleiben, empfiehlt sich hier Ol. 
ricini, daher: 

Acid. salicyl,. 50 
Amyli 
Glycerin 

Gummi arab. aa Ifl 
Ol. ricini gtts. X. 
M. I'. bacilH Nr. decem.*} 

Für den Anlanger in der F^axis möge ferner gesagt sein, dass er 
.lodoformgaze oder -Dochte, ferner .lodoform in Pulver- oder Stäbchen- 
form bis zu etwa 5 Ijramm, ohne (iefahr im üenitalkanal benützen kann 
und dass er eventuell durch Salicylgaze oder -Pulver (nicht über 1 Gramm 
Salicylsäure auf einmal) das Jodoform ersetzen kann, wenn das letztere 
aus irgend welchem Grunde nicht vertragen wird; in einem solchen Falle 
sind auch Scheidentampons aus Salicylwatta zur Blutstillung sehr an- 
zuempfehlen. 

Die Verwendung der Sublimatpastillen, die der Sicherheit halber 
in der Instrumententasche zu verwahren sind, als praktisch, haben wir 
bereits früher betont. Neben der konzentrirten Karbolsäure soll der 
Geburtshelfer unbedingt ein kleines graduirtes Cilftschen (bis circa 
25 Gramm) wie man sie billig erhält, mitnehmen, wenn er sich seihst 
die entsprechende Lösung bereiten will. Erstens fallen die nach dem 
Augenmasse bereiteten Lösungen ziemlich ungenau aus und zweitens 
benützt dann auch die zusehende Hebamme ihr Messglas nichl, schüttet 
auch nach dem Augenmasse die Karbolsäure in ein beliebiges Quantum 
Wasser, jedoch aus Vorsicht und Sparsamkeit gewöhnlich nur einige 
Tropfen. 

Nicht unerwähnt mag ferner bleiben, dass es rathsam ist, die 
gereinigten Mutterrohre nicht in der Tasche aufzuheben, sondern zu 

•) Auch zu gynäkologischen Zwecken verwendet Verfasser sjit einiger Zeit 
mit Erlolg die Salicylstifte, atyer nur von circa '/„ Gramm Salicyl Säuregehalt; also 
gleiche Verschreibung wie oben, jedoch: M. f. bacilli Nr. lü. 
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Hause in einem hohen (Einsiede-) (ilase, mit öperzentiger Karbolsäure 
oder 1 : 1000 Sublimat gefüllt, aufzubewahren und erst vor der Be- 
nützung herauszunehmen, in einen Gazestreifen einwickeln und sie so 
in die Instrumentenlasche zu legen. Wer gläserne Mutterrohre benutzt, 
inuss für ein Stückchen passenden Kautsehukschlauche;^ am Eiuflussende 
derselben Sorge tragen. 

Die gebrauchten Instrumente sind nochmals Zu Hause einer gründ- 
lichen Reinigung zu unterziehen, da nach der Operation in der Eile 
Manches übersehen wird. Zwischen den Instrumenten sollen in der 
Tasche einige (nicht zu dicke) Tafeln BatiNNs'scher Watta eingelegt sein, 
wodurch die abgetrockneten Instrumente vor Rost geschützt werden, 
da der Nickelbelag an einzelnen Stellen bekanntlich leicht abfällt. 

Es ist nicht genug häufig darauf aufmerksam zu machen, dass 
vor einem operativen Eingriffe alles Nöthige aus der Tasche in der 
Praxis herausgenommen werde, damit man unter der Operation unter 
den Instrumenten nicht herumsuchen muss, was in der Eile mit nicht 
hinreichend gereinigten Händen ausgeführt wird und desshalb zu ver- 
meiden ist. Das Nähmateriale lässt sieh, auf eine Spule aufgerollt, in 
einer cylindrischen Hartkautschuckhülse, deren Deckel zum Schrauben 
gerichtet ist, verwahren und wird dadurch ein Verschütten von Flüssig- 
keit verhindert, die in der Hülse als DesJnficiens für das Nähmateriat 
dient. Andere tiefässe mit Flüssigkeit dürfen in der Instrumenten- 
tasche nicht untergebracht sein, wenn man sein Instrumentarium 
schonen will. 

Ausser einem Päckchen Salieylwatta eventuell zu Tampons, einem 
Stück .lodotormgaze und mehreren Stücken einer anderen präparirten 
Gaze, um sie als Handtücher etc. zu verwenden, ist eine Kautschuck- 
schürze zum Schutze der Kleider, besonders bei itra-uterinen EingrifTen 
sehr anzuempfehlen. Für die Armen- oder Landpraxis wäre es wünschens- 
werth, wenn der Geburlshelfer ausserdem ein Stück Kautschuckleinwand 
mitbrächte, das er wenigstens für die Dauer eines operativen Eingriffes 
als Unterlage für die Frau benutzen kann. Wie häufig findet man bei 
den Leuten keinen impermeablen Stoff und wie viel Bettzeug wird 
desshalb unnütz verunreinigt. Für den Nothfall könnte aber auch die 
erwähnte Kautschuckschürze aushelfen, der Operateur bindet sieh dann 
ein Leintuch um. 

Die vorliegende Darstellung hat den Zweck verfolgt, eine Anleitung 
dem prEiktischen Arzte an die Hand zu geben, welche Massnahmen zu 
ergreifen sind, damit die Antisepsis vor, während und nach der fieburt, 
im normalen und pathologischen Falle, praktisch durchgeführt werde; 
sie soll dem Anfänger in der geburtshilflichen Praxis als Anhaltspunkt 
dienen, so lange er selbst nicht über grössere selbstständige praktische 
Erfahrung verfügt, um nach antiseptischem Prinzipe möglichst genau 
und einfach, Emdererseits aber auch gefahrlos handeln zu können. 

Was in dieser kurz zusammengefassten Mittheilung fehlt, wird der 
gewissenhalte und nach Vervollkommnung strebende Arzt leicht hinzu- 
fügen können. Reinlichkeit in jeder Beziehung, besonders aber peinliche 
Sorgsamkeit in Bezug auf Alles, was mit dem Genitale direkt in Kontakt 
kommt, wird die Schädlichkeit vom Gehurlskanale fernhalten und ein 
rechtzeitiges selbstthätiges Eingreifen bei entstandener Erkrankung wird 
die fiefahr der Wundinfektion im Wochenbette nach und nach auf 



IdH t^ilung iler Geburl itiul des W.n-Iieiibettes etc. 

'las gering.^te Mas.s herabzudriicken im Stande sei». Leider isl zu 
bemerken, dass Manche ihre besondere Sorgfalt in der Praxis, z. B. 
auf die Desinfektion eines sonst gereinigten und gut ventilirharen (ieburts- 
lokales a. s. w., verwenden und indess inanclimal die Alislellung getähr- 
lieber Uebel ausser Acht lassen. 

Solange die Hebammen puerperal erkrankte Frauen waschen und 
reinigen — wie es häufig noch in der Pra.\is ihnen überlassen wird — 
solange sie Leibschüssetn mit Fäkalien herumtragen und öfters unnützer- 
weihe Klystiere setzen, so haben wir durch die Abstellung dieser Uebel- 
stände, welche die (iefahr der inzwischen vun der Hehame ausgeführten 
Digital -Untersuchungen erhöhen, wichtige prophylaktische Massnahmen 
gegen Wundinfektion zu veranlassen, wodurch wir noch viel Erspriesa- 
liches zu leisten im Stande sind. 

Hoffentlich gelingt es durch entsprechende Verordnungen die 
erwähnten Schädlichkeiten zu vermeiden und durch die freilich nodi 
kaum erschöpfte Prophylaxe des Puerperalfiebers wenigstens das bis 
.jetzt Mögliche zu erreichen. 
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Der yeienwärtige Stand der Ttierapie 

chronischen Rückeumarkskrankheiten. 



Dr. L. Löwenfeld 

in München. 



Vorbemerkungen. 

Die Erkrankungen des Rückennaarkes repräsetitirten bekanntlich bis 
über die erste Hälfte unseres Jahrhunderts hinaus eines der traurigsten 
Kapitel der menschlichen Pathologie. Der Dürftigkeit der ärztlichen 
Kenntnisse auf diesem Krankheitsgebiete entsprach die Erfolgarmulh der 
Therapie, und so ist es nur zu wohl erklärlich, dass für den Kreis des 
grossen Publikums röckenmarksleidend und unheilbar, einem chronischen 
Siechthume verfallen, allgemach identische Begriffe geworden waren. 
Dieser Stand der Dinge hat sich in den letzten Dezennien unzweifelhaft 
geändert. An den geradezu überraschenden Aufschwung, welchen die 
Lehre von den Rückenmarkskrankheiten innerhalb der genann'en Zeit 
nahm, schloss sich ein zwar nicht ebenso grosser, aber immerhin recht 
ansehnlicher Fortsehritt auf dem Gebiete der Therapie an, und wir 
können heute schon getrost behaupten, dass die Prognose einer Anzahl 
von Rückenmarkserkrankungen gegen früher eine entschieden günstigere 
geworden ist. Es wäre jedoch irrig, anzunehmen, dass diese gewiss 
erfreuliche Wendung wesentlich oder auch nur hauptsächlich auf eine 
Bereicherung unseres therapeutischen Armamentariums gegen Rüeken- 
marksleiden durch völlig neue (i. e. früher ganz unbekannte oder 
wenigstens nie verwerthete) Hilfsmittel zurückzuführen sei. Zunächst 
hat sich der Fortsehtitt auf dem Gebiete der Diagncislik als ein sehr 
fruchtbarer Umstand erwiesen. Wir sind derzeit durch unsere genauere 
Bekanntschaft mit den einzelnen spinalen Krankheitsformen und die Ver- 
besserung unserer Unlersuchung-methoden in den Stand gesetzt, die 
meistep Rückenmarkserkrankungen in relativ frühen Stadien zu erkennen, 
zu einer Zf-it, in welcher dieselben therapeutischen Einwirkungen ungleich 
zugänglicher sind als spiiter. Sodann hal die Zunahme unserer Kenntnisse 
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von den Wirkungen verschiedener bei spinalen Leiden gebrauchler Mittel 
die darauf basirte Verbesserung, in der Anwendungsweise dieser und die 
genauere Präzisirung der Indikationen füi' dieselben unser therapeutisches 
Können erheblich gefiTdert. Endhch hat auch das eingehendere Hludium 
der Aeliologie der c-hronischen Rückenmarkskrankheiten manchen für 
die Therapie bedeulsamen Fund zu Tage gefördert. Ich will hier nur 
die in neuerer Zeit so vielfach diskutirlen Heziehungen zwischen Syphilis 
und Tabes dorsalis. den Nachweis einer durch Ergotrn-Iiitoxikation 
bedingten Hintersirangserkrankung i Kriebelkrankheit) durch Tuczek') 
und die Zurflckführung einer Form spastischer spinaler Paralyse auf 
I^lhyruseinwirkung ä) erwähnen. 

Wir dürfen indess nicht verkennen, d&ss die auf dem Gebiete der 
Diagnostik und Therapie erzielten Fortschritte noch keineswegs allen 
Röckenmarkskranken in dem Masse zu (!ute kommen, als es deren 
äussere Verhältnisse erlauben würden. Dieser bedauerliche Umstand ist 
nach meinem Dafürhalten wesentUch auf zwei Ursachen zurückzuführen. 
Zunächst kommen hier diagnostische Schwieritrkeilen in'Hetraeht. Die 
Erkennung der chronischen Rückenmarkserkrankungen in den frühesten, 
d, h. der Therapie am meisten zugänglichen Stadien, erheischt nicht 
bloss eine genaue Bekanntschaft mit den einzelnen spinalen Krankheits- 
bildern, sondern auch eine Vertrautheit mit sämmtlichen neuropatho- 
logischen ünlersuchungsmelhoden. die zur Zeit noch weit davon entfernt 
ist, ein Gemeingut der Aerzte zu bilden. Sodann leidet unsere Rücken- 
markstherapie gegenwärtig an einer Ueberladung mit Mitteln und Methoden, 
die dem Praktiker, der nicht über grössere eigene Erfahrung verfugt, 
die Auswahl des für den individuellen Fall Geeigneten hochgradig erschwert. 
Dabei wird unser Armamentarium gegen spinale Leiden noch beständig 
durch Mitlei bereichert, die, ohne genügende Prüfung auf den medi- 
zinischen Markt geworfen, nach kürzerer oder längerer Frist wieder von 
der Bildfläche verschwinden. 

Es liegt in der Natur der Sache, dass die erwte der beiden eben 
angeführten Schwierigkeiten sich nicht alsbald beseitigen lassen wird. 
Dagegen dürfte eine Hebung oder wenigstens beträchtliche Verringerung 
der zweiterwähnlen Schwierigkeit, d. h. eine gewisse Sichtung der Spreu 
vom Weizen in unserem Heilschalze gegen chronische Rückenmarks- 
erkrankungen gegenwärtig schon möglich sein. Ich werde in den folgen'- 
den Bemerkungen versuchen, einen Reitrag in dieser Richtung zu liefern. 

Bevor wir jedoch daran gehen, die Mittel zu prüfen, welche uns 
gegenwärtig gegen chronische Spinalleiden zur Verfügung stehen, halte 
ich es CüT wünschenswerth, dass wir uns in aller Kürze wenigstens mit 
den Grenzen bekannt machen, welche unseren therapeutischen Bestre- 
bungen durch die physiologischen Eigenthümlichkeiten des Organes und 
die Natur der Prozes.'^e, auf welche wir einwirken sollen, gesetzt werden. 
Wir müssen so weil als möglich Klarheit über das erlangen, was wir 
erreichen können, bevor wir die Mittel auswählen, welche uns zum 
Ziele führen sollen. 

Für das Rückenmark ist die Frage, in wieweit dasselbe die Fähigkeit 
besifat. patholf^sche Veränderungen rückgängig zu machen, noch zum 
grösseren Theile ungelöst. Die Schwierigkeiten, welchen hier die. üntet^ 
suchung begegnet, machen diesen Umstand nur zu hegreiflich. Ich werde 
im Nachstehenden den augenblicklichen Stand der Frage in möglichster 
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Kürze zu skizziren versuchen; die Dürftigkeit unserer Kenntnisse wird 
hieraus zur Genüge erhellen. 

Die Veränderungen, welche sich bei Erkrankung des Rückenmarkes 
in diesem Organe vollatehen, sind derzeit noch immer in inpalpable 
irad palpable oder strukturelle /.a unterscheiden. Inpalpable, d. h, durch 
, unsere derzeitigen Untersuchungsmittel nicht nachweisbare Veränderungen 
müssen wir bei einer Reihe von Erkrankungen annehmen, so vor allem 
bei der Neurasthenia spinali^. in manchen Fallen hysterischer Lähmung 
und von RüekenmarkserschüKerung, bei den Paraplegien in Folge von 
Einbildung, wahrscheinlich auch bei den intermitlirenden Spinalparatysen 
und manchen loxist^hen Lähmungen. Diese im Einzelnen vermutlilich 
sehr verschiedenartipen Alterationen sind wenigstens überwiegend einer 
völligen Ausgleichung fähig, persistiren jedoch mitunter sehr hartnäckig 
(insbesonders bei NeurastheniaJ und scheinen in vereinzelten Fällen all- 
mälig in gröbere struktureHe Veränderungen überzugehen ('namentlich 
bei Rückenmarkserschütlerung). 

Bezüglich der Fähigkeit des R üekenmarkes, Läsionen (Durchschneidung 
und Substanzverluste) anatomisch und funktionell auszugleichen, liegen 
eine Reihe experimenteller Arbeiten vor, Hieher gehörige Versuche wurden 
an Kaltblütern von Heinrich Müller*) und Masios und Vanlair'), von 
BROwN-SfeQDARD *) an Täuben und Meerschweinehen, von Floörens') 
an Kaninchen, von Eichhobst') und Naunyn, Dentan«), Sghieferoecker ') 
und abermals F-icHHORST'"! an Hunden unternommen. Wenn wir die 
Ergebnisse dieser Untersuchungen überblicken — die im Einzelnen 
keineswegs sämmtlich übereinstimmen — so müssen wir es als eine 
jedem Zweifel entrückte Thatsache anerkennen, daas das Rückenmark 
powohl bei Kalt- als bei Warmblütern das Vermögen besitzt, Beschä- 
digungen (Durch schneidun gen und Substanzverluste) bis zu einer gewi.ssen 
(irenze anatomisch und funktionell zum Ausgleiche zu bringpn. Dieses 
Vermögen besitzen jedoch nach den vorliegenden Untersuchungen nicht 
blos verschiedene Thiergattungen, sondern selbst innerhalb derselben 
Species verschiedene Individuen in sehr verschiedenem Masi^e, im All- 
gemeinen jüngere Thiere in weit höherem Grade als ältere. 

Die anatomische Regeneration betrifft bei Säugern jedenfalls haupt- 
sächlich, wenn nicht ausschliesslich, die Nervenfasern; eine Regeneration 
von (ianglienzellen ist bis dato wenigstens nicht erwiesen worden ; dagegen 
wollen Masiüs und VABLAra eine Neubildung von Ganglienzellen bei 
Fröschen, Rrown-S£quard bei Tauben beobachtet haben.*) 

*) Diese Ergebnisse beziehen sieb, wie bemerkt, nur aiiT das nacb Durcli- 
scbneidungen und SubstanzTerliisteti im RückenmarXe sieb bildenden Narbengew be. 
nicht auf degenerirte Fasersystetne. Bezüglicb der Regen erationsfähigk ei t solcher 
gelangte Kahikii") tiei Versuchen an Hunden zu negativen Ergehnissen. Kaulkr 
erzeugte bei drei Hunden durch energische Quetaohungen einer Arizalil von Hinter- 
wurzeln Degeneration der Hinleratränge, deren Fasermasse in der Haupfsaclie von 
direkten Fortsetzungen der II in terwnrzel fasern gebildet wird. An den längere Zeil 
nach der Operation getödteten Tbieren fanden sich zwar die extramedullären Hinter- 
wurzeln regenerirt, dagegen ergab sich kein Anzeichen einer Begeneration in dem 
intramedullären Abschnitte dieser Wurzelfasern. Karler glaubt aus diesen Beob- 
achtungen folgern zu dflrfen, dass bei Systemcrtcrankungen des Rückenmarkes die 
Wiederh erstell ung der gestörten Funktionen nur die Folge der Eröffnung vicariirender 
Leitungen, nicht einer Wiederherstellung der nervösen Elemente sein könne. Dieser 
Schluss erscheint mir nichts weniger als gerechtfertigt. Aus Kahler's Befunden 
läset sich nur deduziren, dass in der That ein bedeutender Unterschied zwischen 
der Regen erafionsfähigkeit der peripheren Nerven einerseits und der dec Fasersysteme 
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Mit diesen experimentellen Erfahrungen stimmen die Heobactitungen 
am Menschen im Wesentlichen überein. Aus diesen erhellt, dass auch 
beim Menschen traumatische Läsionen sowohl als durch Krankheits- 
prozesse gesetzte Veränderungen des Rückenmarks eine Ausgleichung 
finden können, dass diese letzlere Jedoch im Allgemeinen umso geringer 
ist, .je bedeutender die Veränderungen sind, dass ferner die Individualität 
von grösster Bedeutung sowohl für den Eintritt als den Umfang der 
Kestitutionsvorgänge ist. 

Von besonderer WiehtigkeiL ist hier die Thatsache, dass eine funk- 
tionelle Ausgleichung noch keineswegs eine anatomische voraussetzen 
liisst In der Literatur finden sich mehrfach Beobachtungen mitgetheilt, 
in welchen bei Fortbestand beträchtlicher anatomischer Veränderungen 
ein Rückgang der Funktionsstörungen (also klinische Heilung) eintrat* i 
Was in anatomischer Beziehung bisher konstatirt ist spricht nur für 
eine Regeneration von Nervenfasern. Schmale, dunkelrandige Fasern sind 
in dem Narbengewebe, das sich bei Myelitis transv. nach Resorption 
des verflüssigten Markgewebes zuweilen bildet, nachgewiesen worden.**) 
CiowERS^^I fand in einem Falle von Zerquetschuiig des Rückenmarkes 
durch Bruch der Wirbelsäule in der Mitte des Dorsalabschnittes neben 
den Zeichen der gewöhnlichen aufsteigenden Degeneration in der Höhe 
des Cervikalsegmentes Züge aus Achsencylinder und Markseheide beste- 
hender, sehr feiner Nervenfasern, wie sie im normalen Rückenmarke 
nie getroffen werden. Es hat den Anschein, sagt (iowERs, als sei hier 
von dem unteren Ende der normalen Fasern eine Bildung neuer Fasern, 
ähnlich wie sie die Regeneration der (peripheren) Nerven bewirkt, aus- 
gegangen. Benedict'^) endüch sah in einem Falle von Tabes dorsalis 
(allerdin^ nur an Zupfpräparaten) feine Fäden (neu sieh bildende 
Achsencylinder?) aus krümmelig zerfallenen Nervenfasern hervorgehen. 

Bezüglich der Ganglienzellen .sind unsere Kenntnisse noch dürftiger. 
Von einer Neubildung von Nervenzellen im Rückenraarke aus den üeber- 
bleibseln zerfallener derartiger Gebilde oder irgend welchem anderen 
Materiale ist beim Menschen nichts bekannt. Eine derartige Regeneration 
ist auch nach den Beobachtungen, die derzeit vorliegen, durchaus nicht 
wahrscheinlich. Wenn eine solche überhaupt statt hätte, so würde dies 
doch am ehesten in den ersten Lebensjahren der Fall sein. Man hat 
jedoch wiederholt bei Personen, welche in ihrer ersten Lebenszeit an 
spinaler Kinderlähmung (Pol. ant.) litten und von dieser Erkrankung 

des Rückenmarts andererseits bestehen muas. Allein letzteren die Regeneratiors- 
IShiekeit auf Grund von drei negativen Versuch sergehnissen an Thieven einer Species 
völlig abzusprechen, dürfte umso weniger angehen, als Beobachtungen beim Mensrhen 
vorliegen, die entschieden für die Berechtigung dt-r entgegengesetitea Auffassung 
sprechen. Bpziiglich der Frage, inwieweit lediglich erkrankte (i, e, noch nicht 
geschwundene) Fasersvsleme sich wieder herstellen könneQ. lehren die Befuiide 
Kahieh's überhaupt nichts, 

*) Soweit die HiDterstrangsskieruse in Betracht kommt, wurden bezügliche 
Fälle von Schoi-tze"), Fox") und Benedict") mitgetheilt. 

**) Eine, derartige Beohachlung theilt z, B. Charcot") mit, Cuarcot fand in 
einem Falle von Kompressions-Myelitis in Folge von Malum Potiii, in welchem 
eine völlige Heilung der Paraplegie eingetreten war, das Rückenmark an der Kom- 
presEionaslelle nur gänsefederk Leid ick. In dem anscneinend sklerotischen "■tüoke faijd 
sieh jedoch fine beträchtliche Anzahl von Nervenfasern mit Achse ncytin dem und 
Marksch^-ide, Gharcot lässt es dahin geslellt, oh hier eine Reproduktion aller Faser- 
antheile oder nur der Markscheiden lan die nackten Achsencylinder sfatlhatle, Vergl, 
auch MiCHAUu's Beobachtung, citirt hei Leyden, Klinik S, 134, 
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keinerlei Störung behielten — also in Fällen, in welchen man nach den 
klinischen Erscheinungen eine völlige Restitutio ad iritegrum der er- 
krankten Cinerea und damit auch der erkrankten Ganglienzellen erwarten 
sollte — bei der Autopsie gänzlichen Schwund der (SangHenzellen in 
umschriebenen Parlieen der Vorderhörner als Residuen der überstandenen 
Erkrankung beobachtet. Wie weit eine Veränderung der Nervenzellen 
gehen darf, um noch eine Restitutio ad integnmi oder wenigstens eine 
Wiederherstellung der FunktionsEihigkeit zu ermöglichen, ist ebenfalls 
nicht bekannt. Von Wichtigkeit ist hier jedoch der Umstand, dass wie 
die Nervenfasern, so auch die GangÜenzellen beträchtliche Alterationen 
erfahr? n können, ohne dass sie hiedurch untauglich werden, ihren 
physiologischen Aulgaben zu genügen. Bei der Nervenfaser ist der Fort- 
bestand des Achsencylinders hinreichend, um die Funktionsfahigkeit zu 
erhalten. Die Ganglienzelle des Rückenmarkes kann auf einen kleinen 
Bruelitheil ihres normalen Umfanges reduzirt noch die ihr zukommenden 
motorischen, trophischpu etc. Funktionen völlig erfüllen. Es erhellt dies 
in höchst markanter Weise z. B. aus einer von Adamkiewicz "*) mit- 
getheilten Beobachtung. Li dem betreffenden Falle waren durch den 
Druck eines Tumors in der linken Hälfte des unteren Theiles der Cervikal- 
anschwellung die Ganglienzellen auf den 32. Theil ihres normalen Um- 
fanges reduzirt, ohne dass hiedurch intra vitam irgend welche Störungen 
bedingt worden wären. 

Auch bezüglich der Stützsubstanz (Neuroglia) des Rückenmarkes 
iijid der Rückenmarksgeiasse sind wir im Unklaren darüber, in wie weit 
Veränderungen derselben einer Rückbildung iahia sind. Da wenigstens 
bei sehr vielen chronischen und akuten entzündlichen Prozessen die 
Stützsubstanz betheiligt ist und diese Prozesse doch häufig eine Besse- 
rung erfaliren, so lässt sich annehmen, dass bis zu einer gewissen Stufe 
auch die Veränderungen der Neuroglia rückgängig werden können. Hie- 
für sprechen auch manche pathologisch - anatomische Beobachtungen 
(geringe Veränderungen der Neuroglia, die man nach dem Ablaufe mye- 
lilischer Prozesse vorfand). So viel scheint jedoch sicher, dass, wenn 
die Stützsubstanz die Umwandlung in jenes feinfaserige fibrilläre Gewebe, 
das zumeist aus Längsbündeln von wellenförmigem Verlaufe besteht, 
erfahren hat — eine Umwandlung, die man in den späteren Stadien 
der chronischen Myelitis so oft trifft — eine Rückbildung ausgeschlossen 
ist. ^ Reine Cirkti lationsanomahen. Anämie und Hyperämie des Rücken- 
markes können zweifellos völlig sieh verlieren. Ob und wieweil .jedoch 
Veränderungen der Getässwaadungen. Kernwucherung in denselben, fettige 
Degeneration, Sklerosirung etc. derselben einer Rückbildung fähig sind, 
hierüber sind wir noch völlig im Unklaren. 

Wie wir aus dem Vorstehenden ersehen, yind die strukturellen 
Veränderungen des Rückenmarkes zweifellos nur in ziemlich beschränktem 
Umfange einer Rückbildung lähig. Die molekularen Alterationen dieses 
Organes erweisen sich jedenfalls einer völligen Ausgleichung bei Weitem 
zugänglicher. Hiezu kommt ein weilerer. für die Therapie keineswegs 
günstiger Umstand. Da nicht blos molekulare, sondern selbst anatomische 
Veränderungen der Nervenelemente bestehen können, ohne deren Funk- 
tionsfähigkeit aufzuheben, so darf man den klinischen Beginn der 
Erkrankung keineswegs mit dem anatomischen indentifiziren. 

Es können dem Auftreten deutlicher spinaler Symptome Ver- 
änderungen im Marke längere 7*it vorangehen. Aus diesen Thatsaehen 
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ergibt sich für die ärztliche Praxis eio FinRerzeig von höchster Wichtigkeit 
Bei den meisleo der chronischen, mit textureilen Lasjonen einhergehenden 
Äffektinnen des Rückenmarkes handeil es sich anfänglich wahrschpiniich 
nur um molekulare (von Cirkulalionsstörungen ausgehende oder unab- 
hängig von solchen sich elabürende) Alieralionen der N'ervenelemente, 
aus welchen heraus erst sich allmälig anatomische Veränderungen ent- 
wickeln. Je früher die Hehandlung eingeleitet wird, umso eher dürfen 
wir erwarten, dass wir wenigstens theilweise noch mit molekularen 
Veränderungen zu thun haben, um so grösser mit anderen Worten ist 
die Aussicht, eine Restitution der Nervenelemente zu erzielen. Die all- 
tägliche klinische Beobachtung zeigt zur Genüge, dass diese Salze keines- 
wegs hlos theoretische Voraussetzungen sind. Es ist daher ein verhängniss- 
voller Irrthum zu glauben, daws lUr eine energische Therapie noch immer 
Zeit sei, wenn halbe Massregeln oder eine sogenannte indifferente Be- 
handlung sich nutzlos erweisen, .lenes abwarlende Beobachten, das bei 
Erkrankungen anderer Organe oft mit grossem Vortheile angewandt wird. 
bringt den Kranken hier sehr leicht um die oft nur kurze Zeit gegebene 
Chance einer Wiederherstellung oder wenigstens Besserung. Andererseits 
ist abpr auch nicht zu verkennen, dass hei der Auswahl und Hand- 
habung der Mittel, welche in den Initiatstadien einer chronischen Hüoken- 
markserkrankung in Gebrauch gezogen werden snllen, die peinlichste 
Sorgfalt und Umsicht absolutes Krfordernias ist. Denn ebenso wie eine 
wohl angepasste Therapie den Ausgleich der vorhandenen Störungen 
und hiemit die Genesung des Patienten anbahnen kann, ebenso vermag 
ein ungeeignetes Vorgehen den Uebei^ang der molekularen Verilnderungen 
in anatomische zu fördern, d. h. die Möglichkeit der Restitution zu ver- 
ringern, wenn niciit ganz zu beseitigen. Mit dieser Betonung der Noth- 
wendigkeit möglichst frühzeitiger und sorgfaltiger Behandlung der chro- 
nischen Spinalaffektionen möchte ich jedoch keineswegs den (51auben 
hervorrufen, dass in länger bestehenden und fortgeschritteneren Fällen 
jede ernsthafte therapeutische Massnatime zwecklos sei. Auch in diesen 
Fällen sind wir nicht selten im Stande, den pathologischen Voi^ang 
zum Stillstände zu bringen und Besserung, mitunter sogar (allerdings 
sehr selten) vollige Beseitigung der vorhandenen Funktionsstörungen — 
also Heilung im klinischen Simie — herbeizuführen.*) Diese Erfolge sind 
wohl hauptsächlich auf den Umstand zurückzuführen, dass in den 
erltrankten RÜckenmarksabsebnitten neben den erheblich veränderten 
sich immer geringer geschädigte, zum Theil auch nur molekular alterirte 
Nervenelemente finden, welche einer Restitution zugänglich sind. Die 
Zurückführung letzterer Elemente in den funktionsfähigen Zustand und 
die Kräftigung der intakten ermöglicht es, dass die Verrichtungen der 
untei^egangenen und der beträchllicher veränderten Elemente allmäli'j 
von anderen nervösen Gebilden übernommen und so die vorhandenen 
Funktionastörungen melu" minder ausgeghchen werden. Bilden demnach 
auch fortgeschrittenere Erkrankungen noch immer ein fruchtbares Feld 
fiir therapeutische Bestrebungen, so ergibt doch ein Vergleich der in 
letzteren Fällen im Ganzen imd Grossen erzielten Resultate mit den- 
jenigen, die sich bei reeenten Äffektionen gewinnen lassen, ganz unleugbar, 
dass das «Principiis obsta> bei chronischen Rückenmarksleiden unser 
leitender Grundsatz sein muss. 

1 gelingt dies wohl hei Kompressiodsmyelilis, [^ückenma^k!^- 
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Eiae gemeinschaftliche I3esprechung der Behandlung sämmtlicher 
chronischer SpinalafTektionen erscheint mir inopportun. Die Therapie der 
chronischen textiirellen Erkrankungen unterscheidet sich in manchea 
Punkten nicht unerheblich von der der sogenannten funktionellen Leiden. 
Ich werde daher im Folgenden zunächst die BehandUmg der erstgenanntan 
(iruppe von Erkrankungen besprechen und hieran die bezüglich der 
zweitgenannten (iruppe nöthigen Bemerkungen anschliessen. 



A. Therapie der chronischen texturellen Rückenmarks- 
erkrankun^en. 



_ ' " I. Hydrabalneotherapie. 

Unter den Mitteln, welche uns gegen chronische te.xturelle SpinaK 
erkrankungen zur Verfügung stehen, spielt die äussere Anwendung des 
Wassers in seinen verschiedenen Formen — die Hydrobalneotherapie 
-^ eine ganz hervorragende Rolle. Aul diesem Gebiete der Rückenmarks- 
behandlung, hat sieh innerhalb der letzten 15 Jahre unzweifelhaft ein 
bedeutender Fortschritt yoUzogen. Zwar sind unsere Kenntnisse bezüglich 
der Wirkur^en der sogenannten Heilquellen und hydriatischer Prozeduren 
auf das erkrankte Rückenmark noch immer sehr dürftig und die Indi- 
kationen dementsprechend unsicher; allein für die Methodik der Räder- 
behandlung sind durch zahlreiche sorgßiltige Reobachtungen wenigstens 
gewisse Grundlagen geiy^onnen worden, die in praktischer Beziehung von 
hoher Bedeutung sind. 

Zunächst erhebt sich natürlich die Frage, welche Bade formen 
überhaupt bei den hier in Rede stehenden Krankheiten verwendbar sinl. 
In diesej" Beziehung hat uns die Krfahrung gewichtige Anhaltsp inkte 
geliefert. Verwerthbar sind: Vor Allem die Hydrotherapie — die soge- 
nannte Wa-sserkur, — sodann künstliche und natürliche 80 jlblder, 
Thermalsoolen, einfache indifferente Therman und Sehwdfelthermen, 
Stahl-, einfach kohlensarire, Moor- und Schlammbäder. Dagsgen hat sich 
die Erfahrung gegen den Gehrauch der kalten See- (Mser- und Binnen- 
see-) und Flussbäder, nicht minder gegen den der Damif- und heissen 
Luftbäder ausgesprochen. 

Handelt es sieh nun um Anwendung irgendwelcher hydri- oder 
balneotberapeutiseber Prozeduren, so ist die Temperatur des Wa-ssers, 
d. h. die Grösse des angewendeten thermischen Reizes derjenige Faktor, 
welcher in erster Linie in Betracht kommt. Diese Behauptung könnte 
dem Umstände gegenüber, dass bei den in Rede stehenden Erkran'iungen 
sowohl sogenannte Kaltwasseriiuren als Thermen mit Erfolg gebraicht 
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werden, unberechtigt erscheinen. Wenn wir jedoch den Dingen auf den 
Grund sehen, so zeigt sich, dass die therapeutischen Massnahmen, die 
hier in Frage sind, in Wirklichkeit nicht so wphr von einander difTeriren. 
wie man den Namen nach vermuthen möchte. Die früher als Kaltwasser- 
heilanslaiten gemeinhin bezeichneten Institute haben derzeit, soweit sie 
rationell geleilet sind, das Kalt von ihrer Firma gestrichen und sind 
einfach Wasserheiianslalten geworden, d. h. sie verzichten auf den aus- 
schliesslichen Gebrauch kalten Wassers und verwenden, wo es die 
Individualität des Falles erheischt, Badeprozeduren mit höheren Wärme- 
graden. Was speziell die hei chronischen Rückenmarkskrankheiten anzu- 
wendenden hydrotherapeutischen Massnahmen anbelangt, so hat die 
Erfahrung der Aerzle an den WasserheilanslaJten wie der Spezialisten 
und Kliniker als unumstössliche Lehre ergeben, das-s eigentlich kalte 
Bäder, ebensolche Abreibungen, Douchen etc. bei den organischen 
Rückenmarksläsionen zu meiden sind und bei der grossen Mehrzalil der 
fraglichen Fälle nur Bäder von lauer oder kühler Temperatur d. h. von 
26 bis 18 " R. mit Erfolg Anwendung finden können. Die Beobachtungen, 
welche an den Thermen gemacht wurden, stehen hiemit durchaus nicht 
in Widerspruch. Man ist wenigstens an den bedeutendsten deutsehen 
T^ermalorten zu der Ueberzeugung gelangt, dass fiir die grosse Mehrzahl 
der Fälle chronischer textureller Rückenmarkskrankheiten nicht eigentlich 
warme, sondern nur abgekühlte Thermalbäder und diese überdies mög- 
lichst kurz, zum Theile auch iu Verbindung mit einfachen hydriatisehen 
Prozeduren, wie ßegiessungen des Rückens mit kühlerem Wasser, zu 
verwenden sind. Dergestalt ist es dahingekommen. dass zwischen 
der Behandlung in Wasserheilanstalten und der von ver- 
schiedenen erfahrenen Aerzten an Thermalorten geübten 
wenigstens kein erheblicher Unterschied mehr besteht. Und 
im Wesentlichen dieselben Grundsätze, wie sie für die Behandlung an 
Wasserheilanstalten und indifferenten Thermen mat-sgebend sind, sehen 
wir derzeit an den meisten übrigen — deutschen — Badeorten, an 
welchen Kranke der hier in Rede stehenden Kategorie in grösserer 
Anzahl sich einfinden, zur Anwendung gebracht. 

Eine flüchtige Durchsicht der neueren Literatur dürfle das im Texte 
Gesagte zur Genüge erhärten. So bemerkt Benedict : •*) • Die chronisch und 
progressiv mit sogenannter Wucherung des Bindegewebes antretenden Formen 
der Entzündung erfordern im Allgemeinen die hydrotherapeutische Prozedur. 
Mit wenigen individuellen Ausnahmen können wir ^agen, dass bei der chro- 
nischen Neuritis, welcbe der Tabes, der progressiven Muskel atrophie etc. zu 
Grunde liegt, die Anordnung von warmen Bädern gewöhnlich eher schadet 
als nützt und den Prozess nicht aufzuhalten im Stande ist.> RosenthAl") 
will bei Myelitisformen Thermen nur von 28— -SOoC. (23—24» R.|, ferner 
Halbbäder von 24—22'' C. beim Einsteigen und — 20— IS^C. beim Aus- 
steigen angewendet haben. Erb*') betont bei den chronischen Texturerkran- 
kuQgen des Rückenmarks: nur Thermen mit indifferenter oder lauer Temperatur, 
milde Kaltwasserkuren, mitigirle Stahibäder, wohlregulirle Thermal soolen. 
Richter^') äussert sich dahin, dass bei Tabes und chronischer Myelitis die 
anzuwendenden Wärmegrade zwischen 26 — 16° R. variiren und' die Wahl 
höherer oder niederer Temperaturen für riskant resp. schädlich zu erachten 
ist. In einer Miliheilung jüngeren Datums^') bezeichnet er als unterste bei 
organischer Spinaleriurankung zulässige Temperaturgrenze: bei Halb- und 
Silzbädem 18 — 17°, bei Abreibungen und Wicklungen 16 — lä". Winter- 
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NITZ^*) warnt ebenfalls vor dem Gebrauche sehr kalter und sehr warmer 
Bäder (und kräftiger mechanischer Einwirkungen) iind wendet bei Spinal- 
affektionuD fast ausach hesslich Haibbäder von 24 — 18" R. an. A, Erlen- 
KKYEh"! will bei Tabes nur Bäder nicht über 22" R. zulassen. Heller*") 
(Teplitz) bemerkt, daas bei Tabeskranken die Behandlung regeJmä.'isig mit 
Bädern von 30° C. (^ 24" R.}, eventuell auch mit blossen Haihbädem 
beginnen muss und verhältnissmässig selten in weiterem Verlaufe eine Steigerung 
bis zu 32 " liCclistens 33 " C. indizirt ist. Nach Reumont*') (Aachen) vertragen 
syphilitische Tabische in vorgerückleren Stadien mit herabgekommener Kon- 
stitution Bäder von 25 — 26", höchstens 27" B., am besten. VoiCT'^) (Rehme- 
Ocynhausen) wendet bei chronischen Rückenmarksenl Zündungen einfache 
Sool- und Thermalsoolbäder von 31—27» C. = 25— 22" R. an. Müller«») 
(Behme-Oeynhausen) hält solche von 25 — 23 " R. bei Tabes fQr durchaus 
empfehlenswerlh. Stifler '") (Stahlbad Sieben) gebraucht bei Tabes Stahl- 
bäder von 25" R., Caspari=') (Meinbei^) die Gasbäder Meinbergs nie über 
25" K {von 20—20° R.) und nie über 10 Minuten. GnÖDEL") (Nauheim) 
gebraucht hei Tabes anfänglich Sooibäder von 26 " R , nie unter 22 " R., 
bei Myelitis chron. mit gesteigerter Reflexerregbarkeit solche von 25 — 20" R. 

Von neueren deutschen Autoren spricht sich Leydew in seiner Klinik 
der Rückenmarkskrankheiten ohne Einschränkung zu Gunsten der warmen 
Bäder aus; es mag jedoch sein, dass diese Ansicht Leyden's mittlerweile 
eine Aenderung erfahren hat. Ausserdem ist Schuster **) (Aachen) neuerdings 
für den Gebrauch warmer Bäder bei Rückenmarkskranken eingetreten. Nach 
iden Beobachtungen Schüster's und anderer Aachener Aerzte sollen in Aachen 
meist Bäder von 28" R. sich nützlich erweisen, kühlere Bäder dagegen 
ungünstig wirken. Dies stimmt jedoch wenig zu Reumont's Erfahrungen: 
ausserdem ist zu berücksichtigen, dass die in Aachen behandelten Rncken- 
raarkskranken fast ausschliesslich Luetische sind und unter diesen zweifellos 
sich eine grosse Zahl heruntergekommener, für Temperaturreize sehr empfind- 
licher Individuen befindet. In Frankreich besitzt dagegen die Anwendung 
warmer Bäder (insbesonders der Thermen Bourbonne, Aix, Balaruc, La Malou, 
Neris) bei chronischen Rücken markskrankheiten noch mehr Anhänger. La Malou 
(im Departement rHerauli) mit seinen kohlensauren, alkalischen Quellen, die 
etwas Eisen und Arsen enthalten (Temperatur der gebrauchten Bäder 30—40"} 
erfreut sich z. B. eines besonderen Rufes und der Empfehlung hervorragender 
Kliniker wie Charcot. Combal, Gbahset'*) bei Tabes dorsalis. Doch scheint 
auch bei unseren westlichen Nachbarn eine Reaktion sich anzubahnen. Glax '•} 
wenigstens warnt vor dem Gebrauche zu hoher und zu niederer Temperaturen 
bei der Wasserbehandlung der Tabes. Es muss hier schliesslich darauf hin- 
gewiessen werden, dass nach dem dei'zeitigen Stande unserer Erfahrungen 
Bäder zwischen 26 und 18" R. zwar fijr die grosse Mehrzahl der Fälle von 
organischer Rücken mark serkrank ung, aber nicht für alle sich zuträglich 
zeigen. Unter den von mir selbst beobachteten» Fällen befinden sich manche, 
in welchen Bäder von 26" sich noch als zu kühl erwiesen und den Zustand 
eher ungünstig beeinllossten. Ich habe nie Anstand genommen, bei derartigen 
Patienten die Badetemperatur auf 27 und 28 " zu erhöhen. Bezüglich der 
zu wählenden Temperatur wie bezüglich der anderen bei Bädern in Betracht 
kommenden Faktoren kann eben im Einzelfalle nur die Reaktion des Kranken 
als definitive Richtschnur verwerthet werden. 

Mit der Erkenntniss, dass für die grosse Mehrzahl von Fällen 
chronischer texlureller Rückenmarkserkraiikung weder kalte noch ganz 
wanne Bader zulä3.sig sind, haben wir unstreitig einen sehr wichtigen 
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Fortschritt gemacht. Dieser Fortschritt mussle durch eine rwidie Aiizalil 
schlimmer Erfahrungen erkauft werden. Während man in den Wasser- 
heilanstaJten Irßh'-r die Riickenmarkakranken mit kalten B."ldem. eben- 
solchen Abreibungen und Oouchen behandelte. Hess man an ilen Thermen 
dieselben Leidenden warme, selbst heisse Hader gebrauchen Hier wie 
dort kamen viele Kranke zu Schaden, namenllicli aber waren die Früchte 
der Thermalbehandlung sehr schlimm. Erwähnt doch Erb'"| z. B., dass 
in mehr als der Hiüße der Fälle von chronischer Myelitis, in welchen • 
er den Erfolg einer Thermalkur konstatiren konnte, eine Verschlimmerui^ 
wälu-end des Gebrauches von Thermalbädern oder unmittelbar nach 
demselben eintrat.*) 

Ein Wandel war hier gewiss nöthig, und dieser mussle zu einer 
Ausgleichung der Gegensätze, welche die früher geübte Kaltwasser- und 
Thermalbehandlang bildeten, führen. 

Ein derzeit weitverbreiteter und selir empfeblenswerther Usus der 
hydriatischen Behandlung besteht darin, dass bei Anwendung von Hftdem 
von einer Temperatur von 24° R. und darunter diese nur in Form von 
sogenannten Halbbädern verahreicht werden Diese Hüder lassen sich 
sehr vortlieilhaft mit Frotlirung der Haut (zur Erleichterung des Ein- 
trittes der Reaktion im Bade) und unter Umständen auch mit Massage 
der Glieder verbinden. Vielfach habe ich hiebei- wie ich glaube, mit 
Nutzen am Schlüsse deü Rades von einer Begiessung des Rückens mit 
2 — 3* niederer temporirtem Wasser als das des Bades liebrauch gemacht. 
Das Begiessen muss jedoch langsam, von ganz geringer Höhe und mit 
einem genau bestimmten Wasserquantum (1 — 2 Kübel höchstens) erfolgen. 
Bei Abreibungen darf mitunter die bei den Bädern zulässige untere 
Temperaturgrenze noch um einige Grade überschritten werden: doch 
sind dieselben immer nur mit massiger Energie vorzunehmen. Feuchte 
Einpackungen dürfen nur bis zur genügenden Erwärmung fortgesetzt 
werden; an dieselben mu'ia sich eine Abreibung von gleicher Temperatur 
wie die Wicklung oder ein kurzes Halhbad ansehliessen. Den Gebrauch 
kalter Douchen halte ich bei den hier in Frage stehenden Erkrankungen 
fiir ganz verwerflich. 

Aehnlich wie bezüglich fler Temperatur ist man auch betreffs der 
Dauer der Bäder in neuerer Zeit fast allgemein weit vorsichtiger geworden. 
Lieble Erfahrungen mussten auch in diesem Punkte die Rolle des Lehr- 
meisters spielen. Für Ualbbäder von 24*^ R. und darunler empfiehK 
WraTKRNTrz eine Dauer von 6 — 10 Minuten. Ich bin in den letzten Jahren 
dazugekommen, Halbbäder nur bis zur Dauer von 6 Minuten (im Durch- 
schnitte 5 Minuten) gebrauchen zu lassen. Immer wird man gut thun, 
für die kübleren Bäder die kürzere Badezeit zu wählen. Abreibungen 
sollen nur sehr kurze Zeit (',.,. 1, 1'/^ Minuten) in Anspruch nehmen. 
In den indifferenten Thermen ist man gleichfalls zum Gsbrauehe sehr 
abgekürzter Bäder übergegangen, v. Rbhz ") (Wildbad) spricht von einer 
ffäderdauer von 5 — 10 Minuten, Heller (Teplitz) wendet bei Tabas 
anfanglich nur Bäder von 6—8 Minuten an und steigt nur allmälig auf 

•) Unter 32 Fallen chronischer Myelitis, weiche in indifferenten 'Thsnnen 
behandelt wurden, und bei welchen Erb das Behandlungsreiultat Xontroliren konnte, 
waren 12, in weichen die Thermalbehandiung (Wildbad, Teplitz etc.) entschieden 
geschadet hatte, ferner 7, in welchen kein Erfolg erzielt wurde. Nur 3 Fälle wurden 
gebessert, darunler befanden sich 2, in welchen nur abgekühlte und abgekürzte 
Bilder in' beschränkt» Anzahl angewendet v»Tdea. Facta loqiiuntur. 
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10 — 12 Minuten. Voigt (Rehme-Oynhausenj verordnet einfache und 
Thermalsoolbäder in der Dauer von 6^15 Minuten, (Irödel (Nauheim) 
bei Tabes Soolbäder von 10 Minuten (selten lü Minuten) Dauer. Ich 
selbst habe künstUche Soolbäder bislier nur bis zu einer Dauer von 
10 Minuten gebrauchen lassen. 

Hezüglich des Salz- (oder Soole-)zusatzes bei letzteren möchle ich 
hier nebenbei bemerken, dass man das Verhältniss des Wasserquantums 
zn dem gebrauchten Salz- oder Soolijuantum nicht ausser Acht lassen 
darf. Ein eigentliches Soolb'ad soll bekanntlich wenigstens 2 Perzent 
Salz enthalten; manche Autoren beanspruchen sogar 3 Perzent; für ein 
Quantum von 300 Liter Wasser, was ungefähr einer mittleren Wanne 
entspricht würde dies 6 Pfd. Salz ausmachen. Wenn man hiemit auch 
nicht sogleich beginnen will, so empfiehlt es sich doch, im Laufe der 
Zeit auf diese Quanlität den Salzzusatz zu steigern. 

Wenn wir uns nunmehr die Frage vorlegen, wie es sich mit den 
Indikationen für die einzelnen im Vorstehenden erwähnten Rftderfonnen 
verhält, so müssen wir zunächst gestehen, dass in diesem Punkte noch 
viel Unklarheit zur Zeit besteht. Es ist hier vor Allem zu belonen, dass 
für die'Auswahl eines Bades (resp, für die Bostimmunsr der Art der 
Badekur) keineswegs lediglich die Form der spinalen Erkrankung in. 
Betracht kommt, sondern noch eine Reihe anderer Faktoren, als da sind: 
Dauer der Erkrankung, Vorherrschen einzelner Symptome, Konstitution 
und allgemeiner Ernährnngszastand. vorhandene Komplikationen, .lahres- 
zeit Lage des Wohnorts und Vermögensverhältnisse des Patienten. 
Sicher seheint mir ferner. da.«s wenigstens in vielen derjenigen 
Fälle, die einer liesserung fähig sind, sich das Erreichbare 
sieht blosdurch eine einzelne bestimmte, sondern durch eine 
Mehrzahl von Badeformen erzielen lässt. Die Hydrotherapie deckt 
jedenfalls das grössle (Jebiet. Es gibt, soweit meine Erfahrang reicht, 
kfiine spmale Krankbeiisform, bei welcher dieselbe ungeeignet wäre. 
Die Reichhaltigkeit der Modifikationen, welche die einzelnen Prozeduren 
derselben zulassen, gesialtet eme Anpassung derselben an die ver- 
nchiedensten Krankheitslbrmen. Ein grosser Vorzug der Hydrotherapie 
liegt auch darin, dass dieselbe während jeder Jahreszeit anwendbar ist, 
wäJirend die Benützung der meisten Badeorte auf eine gewisse Saison 
sich beschränkt. Es finden sieh jedoch nicht selten Individuen mit den 
verschiedensten spinalen Erkranttungen, die selbst die mildesten hydro- 
therapeutischen Prozeduren nicht ertragen und bei fortgesetztem t^brauehe 
solcher zu Schaden kommen. Am häufigsten ist dies den Fall bei Kranken, 
die an anhaltenden intensiven Kältegefühlen Em den Extremitäten leiden, 
welche sieh in den heissesten Sommermonaten mit Flanell und Filz- 
schuhen versehen, müssen, um sich genügend zu erwärmen: ferner bei 
sehr abgemagerten, anämischen und verzärtelten Individuen. Für diese 
eignen sieh hinwiederum Thermen und schwächere Soolbäder ganz 
besonders. Die höher temperirten Thermalbäder sollen insbesonders bei 
den verschiedenen Formen von Meningitis ohne erhebliche Betheiligung 
des Markes erspriessliche Dienste leisten. Doch sind bezüglich dieses 
Punktes noch weitere zuverlässige Erfahrungen sehr wünschenswerth. 
Die stärkeren Soolbäder imd die Thermalsoolen sind besonders indicirt: 
bei skrophulöser Konstitution, bei von Knochenleiden ausgehenden spinalen 
Erkrankungen, bei exsudativen Formen von Meningitis, wo man von 
energischer Anregung des Stoffwechsels eine Aufsaugung der Exsudate 
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erwarten kann Die Thermalsoolbilder (inal)psondere Rehme-Oyn hausen) 
machen ührigpns auch bei verHchierlenen anderen R iiekenmarlisleiden. 
insbe^nders bei Hinlerstrangsskleros-f!, der ilydrolherapie Konkurrenz. 

Die Schwefelbäder empfehlen sich speziell bei Mückenmarks- 
afFektionen, welche in Gefolge von Lues auftreten und von weiteren 
deutlichen Zeichen einer bestehenden Infektion begleitet sind. Eine 
spezifische Wirkung dieser Hader gegen Syphilis wird zwar zur Zeit 
von keiner Seite mehr behauptet, dieselben sollen selbst nach der An- 
schauung der bezüglichen Badeürzte (Reumont pLc.) nur eine unter- 
stülzenrle Wirkung bei antisyphilitischen Kuren wegen ihres Einflusses 
auf die Haut äussern, Indess kommt diese Wirkung sieher auch anderen 
Bädern zu. Wichtiger scheint mir der (Jmstand, dass die Aerzte an diesen 
Badeorten in der Behandlung Syphilitischer spezielle Routine besitzen. 
Die Stahlbäder sind bei ausgesprochener Rlutarmuth und herabgesetzter 
Allgemeinernäfirung am Platze, jedoch nur bei mehr torpid verlaufenden 
Prozessen und nicht sehr reizbaren Individuen. Der KohlensÄurereichthum 
und die hierauf beruhende kräftig erregende Wirkung dieser Räder lässl 
den tiebrauch derselben hei Individuen mit aligemein gesteigerter nervflser 
Erregbarkeit oder mit ausgesprochen spinalen Reizerscheinungen unangezeigt 
erscheinen. Für die rein kohlensauren Bäder, deren therapeutische 
Wirksamkeit ich keiTieswegs bestreiten möchte, lassen sich zur Zeit kaum 
irgendwelche bestimmtere Indikationen aufstellen. Das üleiche dürfte 
bezüghch der Moor- und Schlammbäder gelten. 

Ausserdem kommen, wenn es sich um Bestimmung über eine 
Badekur handelt, noch melirere Punkte sehr in Betracht Rückenmarks- 
leidende ertragen zumeist, namentlich aber in einigermassen vorgeschrit- 
tenen Fällen, die Anstrengungen weiter Reisen nicht gut. Man schicke 
daher derartige Kranke nicht ohne Noth in von den betrelfenden Wohn- 
orten sehr entfernte oder schwer zugängliche Rüder, Mit den üblichen 
4 Wochen Badeaufentlialt oder 18— 2t) Bädern wird zumeist wenig 
erreicht. Soll ein nachhaltiger Rrfolg erzielt werden so muss sieh der 
Kranke zu einem 2 — 3 monatlichen, unter Umständen auch noch län- 
gerem Kurgebrauche entschliessen; es ist sehr rathsara, daps jeder Kranke 
auf diesen Umstand schon vor Antritt einer. Kur aufmerksam gemacht 
wird. Die Jahreszeil darf, wenn eine Radekur überhaupt indicirt erscheint, 
im Allgemeinen keinen Abhaltungsgrund für Durchführung einer solchen 
bilden, sofeme wenigstens die Anwendung der Hydrotherapie und der 
Soolbäder (der bei spinalen Erkrankungen wichtigslen Badefornien) jeder- 
zeit ermöglicht ist. 

An die Besprechung der Räder müssen wir die der lokalen ther- 
mischen Einwirkungen längs der Wirbelsäule anreihen. Von der feuchten 
Wärme in Form von Dunst- und Breiumschlägen am Rücken wird zur 
Zeit kaum mehr viel (Gebrauch gemacht; nach meinem Dafürhalten ist 
von ersteren irgend eine erhebliche Einwirkung bei den hier in Frage 
stehenden Krankheitsformen auch kaum zu erwarten; mehr Aussicht 
würden jedenfalls Breiumschläge, beisse Sandsäcke oder heisses Wasser 
vermittelst der CHAPMAN'schen Schläuche applizirt bielen. Nach Chapman ^s) 
soll Wärme an der Wirbelsäule applizirt in dem betreffenden Rüeken- 
marksabschnitte Hyperämie hervorrufen, zugleich jedoch Hitze und Kon- 
gestionen an den peripheren Theilen. welche von dem betreffenden 
Rückenmarksabschnitte innervirt werden, beheben. Kälte dagegen soll 
an der Wirbelsäule applizirt die Cirkulation im Rückenmarke verringern 
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und zugleich Kälte an den betreffenden peripheren Theilen beseitigen. 
Ich gestehe, dass ich mich bisher durch eigene Erfahrung betreffs der 
Richtigkeit der GHAPMAu'schen Theorie nicht zu vergewissero vermochte, 
auch aus den in der Literatur mitgetheilten Beobachtungen nicht die 
Ceberzengung gewinnen konnte, dass die vermittelst der CuAPMAN"schen 
Methode erzielten Erfolge anf dem Wege zu Stande kommen, den Chap- 
MAB annimmt. Dagegen sah ich von der Anwendung der Kälte vermittelst 
der C^HAPMAN'sehen Schläuche in einer Anzahl von Fällen evidenten 
Xutzen, so namentlich bei Rückenmarks er krankungen mit stärkerer 
Betheiligimg der Meningen und der Wirbel (Rüekenmarkstumor, Myelo- 
meningitis), ferner bei den lanzinirenden Rehmerzen der Tabetiker in 
einzelnen Fällen.*) 

Der spezielle Vortheil. welchen die CHAPMAN'schen Schläuche, ab- 
gesehen von der Reijuemliehkeit der Applikation, darbieten, besteht darin, 
dass die.selben gestatten, die thermische Einwirkung nach Belieben zu 
reguliren und so von einem tndifferenzpun'tte ausgehend, die Temperatur, 
welche dem Kranken zusagt, ■/.» ermitteln. 

II. Elektrotherapie. 

Wohl den bedeutendsten Forlschritt, welchen die Therapie der 
chronischen Rückenmarkskrankheiten in den letzten Dezennien zu ver- 
zeichnen hat, bildet die Einbürgerung einer rationellen Verwerthung der 
Elektrizität auf dem genannten Krankheitsgebiete. Kein anderes Mittel 
ans unserem gesammten Heilsehatze hat grössere Erfolge bei Rücken- 
markserkrankungen aufzuweisen; kein anderes Mittel erfreut sich auch 
derzeit bezüglich seiner Leistungsfähigkeit bei den in Rede stehenden 
Krankheiten in gleichem Masse der Anerkennung in aUen Kulturländern.**) 

Unter den bei chronischen Rückenmarkserkrankungen gegenwärtig 
verwendeten Elektrizitälsformen kommt an therapeutischem Werthe 
unstreitig dem konstanten Strome die erste Stellung zu. Bezüglich der 
Methodik der Anwendung des konstanten Stromes huldigt man gegen- 
wärtig entschieden vorwaltend dem Grundsätze einer direkten Einwirkung 
auf den erkrankten Rückenmarksabschnitt derart, dass derselbe möglichst 
vollständig und gleich massig durchströmt wird. 

Um dieser Aufgabe gerecht zu werden, ohne sehr starke (und 
daher schmerzhafte) Ströme anwenden zu müssen, ist es erforderlich, 
dass vrir nns alle physikahschen Momente zu Nutze machen, welche das 
Eindrintfen von Stromschlei fen in rlen Wirbelkanat zu erleichtern geeignet 
sind. Wir setzen daher entweder eine Elektrode über dem erkr'ankten 
Rückenraarksabschnitt an die Wirbelsäule und die zweite Elektrode 
möglichst in glt-ieher HfVhe an die Vorderfläche des Körpers, so dass 
der Rayon der dichteslen Stromschleifen durch den erkrankten. Theii 
hindurchgeht: oder wir plaziren beide Elektroden an die Wirbelsäule, 
aher entfernt von einander, so dass ein grösserer Thetl von Stromschleifen 
in den Spinalkanal gelangen muss. Wu' wenden femer aus bekannten 
physikalischen (jründen grosse Elektrodpnplatten an und setzen diese 
mit warmen Wa.sser Wühlangefeuchtet möglichst gleichmässig und fest 

•) statt der CHAPMAN'si'hen lassen sich auch die LEiTER'schen Kahlacbläuclie 
verwenden. 

'*) Die BalueDÜierapte der RQcke&marlcsk rank heilen z. B.. die im aas in 
Deutschland eine so grosse Rolle spielt, ist nahezu eine Terra incogoita in En^and. 
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auf. Nach meinpn Erfahrurgen erweisen sich rektangulure Fiat teil von 
50 Dctm. Melallfiaehe (5 X 10) lör die (fiosse Mehrzahl der Falle als 
die Keeignetsten. (irössere l'latfen (70rJctraW. Müller, 100 nclm und 
darüber v.. Zibmssens Riesenplatteii) mögen in vereinzelnten Füllen, 
namentlich bei umschriebener Krkrankung oder bei sehr wohlbeleibten 
Personen benutzt werden, im Allgemeineo bieten dieselben jedoch keine 
besonderen Vorlheile: das mancelhaftere AnlicRen derselben namentlicb 
bei mageren Personen macht überdies den Vortbeil der Umfangsver- 
mehrung häufig illusorisch. Noch weniger scheint nur andererseits die 
SELiGMüLLER'sche Rückenelekirode wegen zu geringerOherflächeeraprehlens- 
werth. Hei Kindern müssen natürlich kleine Platten (3X6 namentlich) 
verwendet werden 

Von den beiden erwähnten Methoden der Slromeinleitung wird die 
erstgenannte, die horizontale Durchi'tfömung, gegenwärtig bei mehr 
umschriebenen Krankheitsherden im Rüekenmarke vorwaltend gebraucht, 
während man der letztgenannten Methode, der longitudiualen Durch- 
strömung, sieh hauptsiSchlich bei den in der LÄngsrichtung das Kücken- 
marks sich ausbreitenden Erkrankungen — Syslemerkrankungen — bedient. 
Hiebei wird gewöhnlich ein Pol an den Nacken, der andere an die 
Lendenwirbelgegend applizirl und, wälu-end der eine Pol slabil an seiner 
Applikationsstelie bleibt, der andere langsam die Wirbelsäule entlana 
verschollen und dem zweiten genähert. Man kann Jedoch auch bei den 
umschriebenen Erkrankungen mit Vortheil von der longitudinalen Ehirch- 
sLrömmung fein Pol am Nacken, ein Pol über dem Krankheitasitze stabil) 
und ebenso bei den Längserkrankungen von einer der horizontalen 
Dnrchströmung sieh nähernden Methode (ein Pol stabil an die Vorder- 
fläehe des Körpers, der andere successive je um eine l'lattenlänge Ober 
die Wirbelsäule verschoben) (lebrauch machen. In letzterem Falle wird 
an Jeder neuen Applikationsstelie eine gewisse Zeit. 20—30—40 Sekunden, 
verweilt. Was nun die bei diesen Applikationsweisen zu wälilende Strom- 
richtung anbelangt, so wird diesem Faktor von manchen Autoren mit 
einer grossen Sicherheit jede Bedeutung abgesprochen. Andere ilu-sem 
sich minder apodiktisch und gestehen zu, dass es wenigstens in gewissen 
Beziehungen nicht ganz gleichgiltig sein dürfte, wo der positive und wo 
der negative Pol applizirt wird, F^ würde hier zu weil führen, wollte 
ich das bezüglich dieser Frage derzeit vorliegende Material in irgend 
eingehenderer Weise besprechen. Ich begnüge mich, meine Anschauungen 
über die,sen Gegenstand, die sich auf meine experimentellen Unter- 
suchungen und klinischen Beobachtungen stutzen, hier in Kürze dar- 
zulegen. 

Der Salz von der Bedeutungslosigkeit der Stromrichtung trifft in 
seiner Ailgemeinheit weder für die horizontale, noch für die longitudinale 
Stromeinleitung zu, wenn auch zugestanden werden muss, dass in vielen 
Fällen die Stromrichtung für den therapeutischen Effekt anscheinend 
irrelevant ist. Bei Anwendung der longitudinalen Durchströmung imd 
Applikation einer Elektrode an den Nacken, ist in frischeren Fällen, in 
welchen man mit grösserer Wahrscheinlichkeit das Bestehen eines hyper- 
amisehen Zustandes im Marke annehmen kann, die aufsteigende f — Pol 
Nacken. -|- Pol unten), in älteren Fällen dagegen, namentlich bei Mangel 
von Wurzelsymplomen. die absteigende Stromrichtung (+ Pol Nacken, 
— Pol unten) zunächst zu versuchen. Bei horizontaler Stromeinleitung 
ist nur die Anode am Bücken zu appliziren. wenn Erscheinungen vor- 
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handeo sind, welche auf einen Reizzustand der Hinterwurzeln bezogen 
werden können. (Schmerzen, (iürtelgefühle etc)*) 

In manchen Fällen hat man auffallenden Nutzen durch die galva- 
nische Behandlung von Druck- oder Schmcrzpunklen an der Wirbelsäule 
erzielt. Wo sich solche Punkte finden, was übrigens nicht sehr häufig 
ist, empfiehlt sich deren spezielle Berücksichtigung; man applicirt hiebei 
die Anode stabil über die betreffende Stellei Von einzelnen Beobachtern 
wird mit der Galvanisation des Rückenmarkes eine Einwirkung auf den 
Haissympathikus verbunden. Bei di^er von M. Meyer in Berlin und 
Erb insbesonders empfolilenen Methode wird die Kathode am Unter- 
kieferwinke! fixirt, die Anode an der gegenüberliegenden Seite der Wirbel- 
säule dicht neben den Dornfortsätzen allmälig herabgeführt. 

Diese fiaivanisationsraetbode hat die Schattenseite, dass hiebei, 
wenn man sich nicht sehr geringer Stromdichten bedient, leicht Schwindel 
und Eingenommenheit des Kopfes auftreten. 

Bei Lähmungszustäiiden und Anästhesien an den Extremitäten wird 
vielfach von einer Verbindung der, centralen mit der peripheren üaivani- 
sation fiebrauch gemacht, nämlich der ejne Pol an die Wirbeisäule, 
der andere über einen Plexus, Nervenslamm oder Muskel (resp, eine 
Muskelgruppe) plazirt. Ich selbst ziehe es im Allgemeinen vor. die peri- 
phere und centrale Bf bandiung getrennt vorzunehmen ; jedenfalls empfiehlt 
es sich, beim Gebrauche von Rückenmarks - Nervenatrömen etc. da- 
neben auch die rein centrale Behandlung vorzunehmen. Bei Störungen 
von Seiten der Blase, des Mastdarmes und der Ges^chlecbtsoi^re werden 
diese Theile — thunlichst —- in den Stromkreis emgeschlosseri. Man 
applicirt so bei Blasen lähmungen den einen Pol an die Lenden- 
wirbelsäule, den anderen über die Symphyse oder an den Damm, ,je 
nachdem man vorwaltend auf den Detrusor oder den Sphinkter der 
, Blase einwirken will, oder successive an die beiden genannten Lokahtäten. 
Die Durchleitung des Stromes von der Lendengegpnd zum Damme ist 
auch bei Lähmung des Sphincter ani und Störungen der Potenz an- 
wendbar. Eine innere elektrische Behandlung der Blase und des Mast- 
darmes ist gewöhnlich entbehrhch. 

Was nun die Dosirung der Ströme anbelangt, deren wir uns bei 
diesen verschiedenen Apphkationsweisen zu bedienen haben, so kommt 
für dieselbe neben der Stromslärke die Elektroden fläche, i. e. die Strom- 
dichte ift Betracht, für welche man nach C. W, MüLLER'sä*") Vorschlag 
die Formel: 

n iTV ht \ — "^ (Stromstärke in M, A.) 

Q (Elektrodenquerschnilt in Letm) 
in Anwendung bringt. 

Die Nothwendigkeit einer sorgfältigen Berücksichtigung der Strom- 
dichte (nicht bloss der Stromslärke) wurde zwar schon von Erb") betont; 
zur allgemeinen Anerkennung gelangte dieselbe jedoch erst in den letzten 
drei Jahren seit dem Erscheinen der Veröffentlichnngen MtiLLBFt's übw 
dieses Thema. Vergleichen wir die heute in dpr Therapie der Rücken- 
markskrankheiten von den verschiedenen Elektrotherapeuten gebrauchten 
Stromdichten mit den früher, namentlich in den ersten Dezennien der 
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tialvanotherapie verwcrihelen, soweit sich lelztere abschätzen lassen, so 
lässt sich nicht verkennen, dass die Erfatirung allgemein auf eine Re- 
dulition derselben, auf Verwendung schwächerer Ströme hinführte. Trotz 
alledem gehen bezüglich der bei Rückenmnrkserkran klingen anzuwen- 
dcndpn Stromdiehten die Ansichten der F.lektrolherapeuten noch heut- 
zutage weit auseinander. Während Lewandowsky*'!*) für die direkte 
Behandlung des Rückenmarkes nur •/,„ — '/»o, höchstens '/is Stromdichte 
zulässt und auch MtiLLER ") bei seiner • stationsweisen Durchströmung» 
(horizontalen Einleitung) im Durchschnitte '/lai genauer */,,, bei eirkum- 
skripten Prozessen '/be im Durchschnitte benützt, im Einzelfalle aJaer 
bis zu '/jo lind noch weiter herabgebt, Erlenmkyer") endlich nur */,,7 
am Rücken anwendet, hält Remak**} diese schwachen Stromdosen jeden- 
falls zur Erzielung von therapeutischen Erfolgen nicht für unumgänglich 
nothwendig, <da diejenigen Erfolge, welche dem konstanten Strome bei 
Rückenmarkskrankheiten die Hahn gebrochen haben, nach einer auch 
nur l)eiläufigen Schätzung der von K. Hekak und seinen unmittelbaren 
Nachfolgern angewendeten Ströme mit sehr viel stärkeren Stromdiehten 
erreicht worden sind.' Bernhardt") empfiehlt denn auch bei Tabe,s 

6—15 M A 
odrs. z. B. Stromdichten von ;^, — -„ ^' — - Elektrodeniiuerschnitt De 

3ü— oO "i-tm 
Watteville"! (bei Myelitis cbronl 20—40 Elemente, was .jedenfalls 
einer erheblicheren als der von C. W. Mülleh und Lewandowsky 
benutzten Stromdichte entspricht. Err*') räth den Gebrauch schwacher 
Ströme bei der direkten Behandlung des Rückenmarkes an, er hält hiebei 

Stromdicliten von -^ — Ü-^ r^ ,' für 'genügend». 

leb bin seit Langem zu der Anschauung gelangt, dass als (Jpund- 
lage für die Be^tunmung der zu verwendenden Stromdiehten nur die 
Erfahrungen in Fällen dienen können, in welchen 1, die elektrische 
Behandlung ausschliesslich angewendet wurde, 2. sowohl die unmittelbare 
Wirkung der einzelnen Sitzungen auf den Zustand des Patienten als der 
schliessliche Gesammterfolg über die Erspriesslichkeit der geübten Be- 
handlung keinen Zweifel zulassen, dass ferner ceteris paribus ältere 
stationäre Fälle für die Beurtheilung der hier in Frage stehenden Wir- 
kungen eine sicherere Basis abgeben als frische Fälle. 

Bei voller Berücksichtigung dieser Anforderungen ergibt sich aus 
meinen Erfahrungen, daas bei organischen RückenmarksalTektionen sich 

Stromdichten von ■' ' — verwenden lassen und als durchschnittlich 
öü 

zu gebrauchende Stromdichte _„ ^ ^ — ir — r , - „ — , — zu bezeichnen ist. Man 

^ oO Cclnj Metallflache 

thut jedoch immer gut mit einer geringeren Stromdichte zu beginnen 
und nur successive dieselbe zu steigern: bei Gegenwart exquisiter Rciz- 
erseheinnngen verbleibt man am besten überhaupt bei der Anwendung 
geringerer Stromdiehten.**) 

♦) Itli möchte hier aidit unterlassen, auf dessen im letzten Jahre veröffent- 
lichtes, vortreftliches Werk Bber 'Elektrodiagnoslik und Elektrotherapie» aufmerksam 
zu machen. Die geradezu mustergiltige und speziell den Bedürfnissen des Arztes in 
Jeder Hinsirht Rechnung tragende Darstellung der physikalisclnii Propädeutik macht 
das Buch för die Finföhrung in die Elektrotherapie ganz besonders geeigen schattet. 
*•) Mit RQcksicht auf die zur Zeit noch bestehenden Meinungsverschiedenheiten 
über die bei Rückenmarks krankheiten zu verwendenden Stromdichten möchte ich 
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Auch hinsichllich der Sitzungsdauer ist man in neuerer Zeit all- 
gemein zurückhaltender geworden. Während man früher die einzelue 
Behandlung vielfach auf 10, selbst auf 15 Minuten ausdehnte, werden 
der;!eit nur wenige Elektrotherapeuten die einzelne Sitzung länger als 
5 Minuten währen lassen (manche gehen nicht über-S Minuten hinaus). 
Ich halte als durchsehnitlliche Behandlungszeit für das ganze Rücken- 
mark 4— 5 Minuten, für umschriebene Partieeal'/, — 3 Minuten für genü- 
gend, muss jedoch zugleich auch ein Einschleichen hinsichtlich der 
Sitzungsdauer dringend empfehlen. 

Dass zur Dosirung der im Einzelfalle zu verwendenden Ströme die 
Einschaltung eines verlässhchen Galvanometers in den Stromkreis un- 
entbehrlich ist, bedarf heutzutage kaum mehr einer besonderen Betonung. 
Die Empfmdungen des Patienten bilden keinen auch nur einigermassen 
zuverlässigen Massstab: ebensowenig ist eine Schätzung des Stromes 
nach dir Zahl der einspschaltpten Elemente von irgend welchem Werthe, 
weil df'r Leilungswiderstand am Rücken nicht bloss bei verschiedenen 
l'ersonen, gondern selbst bei demselben Individuum an viTschiedenen 
Rückenparlieen erheblich variirt. überdies die Wirk>'amk(>it der meisten 
i^ebräuchlichen Elemente grossen Schwankungen unterließt. 

Der Induktionsstrom findet ebenfalls bei den hier in Rpde stehen- 
den spinalen Erkraiikung"« ausgedehnte Anwen^ung. Zur direkten Be- 
handlung deri Rückenmarkes eignet sich der-selbe hier jedoch in ent- 
schieden geringerem Masse als der konstante Strom, und es empfiehlt 
sich desshalb, soferne man die Faradisalton der Wirbelsäule vornehmen 
will,, dieselbe mit der Galvanisation abwechseln -zu la-sen" (dabei nur 
massige Ströme). Wichtiger und viel häufi'jer geübt ist jedenfülls die 
periphere Applikation des Induktionsslromes. Die Faradisa' ion der Nerven 
imd Muskeln wird bei spinalen Lähmunf^en der Extremitäten vielfach 
gebraucht, um der durch die Inäklivilät (u. U. auch durch den Ausfall 
trophischer, von den Centren kommehderErregungpn)bedinglenErnährimgs- 
störung in den neuromuskuLtren Apparaten entgegenzuwirken. Dieses 
Verlahien erzielt oft sehr bemerken-werthe Erfolge Man darf inde^s 
nicht glauben, dass es sich hiehei lediglich um periphere lokale Wirkungen 
handelt und die therapeutischen Resultate nur von solchen abhängen. 
Die bei Anwendung dieser Prozedur unvermeidliche Hautreizung (viel- 
leicht auch die Erregung der sensiblen Muskelnerven) wirkt reflektorisch 
apf das Rilekenmark, und so kann sogar, wie ich bereits in meinen 
Untersuchungen zur Eleklrolherapie des Ruckenmarkes erwähpte, durch 
Faradisation eines Beines Erhöhung der Motilität auch in dem anderen 
herbeigeführt werden. Die Anwendung der Faradisation zur Erregung 



hier auf den Umatand hinweisen, daaa nach den Untersiiphiineen SriHTzmG's") . 
di« Stromdichle. die zur E^zielNiig einer hestimmten Wiikiing in der Tiefe erforder- 
lich ist. mit der Vergröaserung des Elektrodenquerschniltes abnimmt. DieStrom- 
dichle */,j ist daher in ihrer Wirkung auf das Rückenmark nicht = '1,^, wie 
C, W. UüLUiR und Levtandowsky auDehmen; sie repräseatirt eine beträchtlichere, 
allerd nss nicht genauer zu taxirende Stromdichte. Sodarjn darf man k'ineswega 
annehmen, dass bei einer gegebenen Dosirung, z. B.-'/jj Stromdichte, die im Rücken- 
m&rke vorhandene Stromdichte immer die gleiche sei. Wie die Haut, so weisen 
jedenfalls auch die Wiih'tknochen und die diese umgebenden Weiclitherle Differenzen 
in ihrem Leitungs widerstände bei verschiedenen Personen auf, und es kann daher 
in einem Felle bei einer Stromdosis von \a im Rückenmarke die gleiche Strom- 
dichte vorbanden sein, wie \n einem anderen Falle bei */,,. Es ist nur nützlich, 
wenn wir uns diese Thatsachen örters vergegenwärtigen, damit wir uns bezügiieh 
der Exaktheit unserer Srrorndoslrungen keinen zu grossen Illusionen hingeban 
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der Nerven und Muskeln erheischt desshalb eine gewisse Voraic-ht: durch 
Uehrauch zu starker Ströme und zu laufte Silzungen kann hieliei teictit 
eine Ueberreizuntt und hiemil eine Schädigung des Kürkenmarkes herbei- 
gefühii werden. Während bei der eben angeführten Proisedur die retiek- 
torisrhe EinwirkuAg auf das Rückenmark für uns nebensächlich ist, 
streben wir dieselbe ausschliea-'ltch oder wenigstens in erster Linie beim 
Gebrauche der faradischen Hautpinselung. inabesondere nach der Rümpf- 
schen Methode, an. llei letzterer werden, wahrend die Anode des Oeffnungs- 
stromes atn Sternum ruht, der Hüeken und die ergriffenen ExtremilÄteii 
mit dem die Kathode repräsentirenden Pinsel derartig bebandeJt, dass 
jede Stelle mehrmals berülirt und kräftig geröthet wird. 

Die Prozedur wird, jedesmal mit dem Rücken beginnend, 2 Mal 
durchgeführt, die Stromstarke soll so gewählt werden, dass die erregte 
Empfmdung etwa in der Mitte zwischen einfacher Empfuidung und 
Schmerz liegt; die Dauer der einzelnen Sitzung beträgt etwa 10 — 12 
Minuten. Rumpf") (Honn) hat vermittelst dieses Verfahrens in einer 
Reihe von Fällen, insbesondei's bei Tabes dorsalis, sehr günstige Resultate 
erzielt, bei letzterer Erkrankung namentlich in Verbindung mit anti- 
luetischer HehandJung. Auch Kisenlohh *") sah hievon gute Erfolge. Ich 
bin, wie Remak"^), hiemit weniger glücklich gewesen: auch bei Rumpf 
hat es übrigens nicht an Misserfolgen gefehlt *) 

Nach meinen Eriahrungen scheint mir die faradische Hautpinsetang 
im Allgemeinen mehr zur Unterstützung der galvanischen Behandlung 
gee'gnet; speziell wirksam fand ich dieselbe lokal angewendet gegen: 
Anästhesie der Haut und Schleimhäute, Hlasen und Mastdarmparese, 
Prolapsus ani, lanzinirende Schmerzen. Bei letzteren und Anästhesien 
der Haut wird dieselbe im Ausbreitungsbezirke der betreffenden Störungen, 
bei Anästhesie der Mastdarm- und Scheideschleimhaut dagegen, femer 
bei Bla.sen- und Masidarmparese etc. am f;e.siisse, Damme und deren 
Umgehung vorgenommen.**) 

Speziell hei Tabes verdient dagegen das BiiMPF'sche Verfahren 
jedenfalls vollste Beachtung, wenn auc-h erst weitere Erfahrungen uns 
darüber Aufscliluss gehen müssen, bei welcher (iattnng von Fällen dasselbe 
besonders indieirl ist (d. h. die Behandlung mit dem konstanten Strome 
an Wirksamkeit übertrifft). 

Von elektrischen (galvanischen sowohl als faradischen) Hädem. 
welche in neuerer Zeit gegen die verschiedenarligsten Nervenleiden 
empfohlen werden, ist nach meinen Beobachtungen bei den hier in Rede 
stehenden Erkrankung«! nichts oder — besten Falles — nur sehr wenig 
za erwarten. 

Endlich muss ich hier noch der statischen Elektrizität gedenken, 
deren therapeutische Verwerthung bei Nervenkrankheiten in neuerer 
Zeit wieder mehr in Aufnahme gekommen ist. Diese Elektrizitätaform 

■) Zu berücksichtigen ist auch der Umstand, dass sich das Verfahren, wenn 
man ktäftige Haulröthung erzielen will, wie es Dumpf verlangt, keineswegs immer 
ohne Schmerzverursachiing durchführen ISsst und desshaib dasselhe ajich nicht ohne 
Weiteres bei jedem Patienten anwendbar ist. 

**) S, LowEHFKLD, Uiitersuchungen zur Elektrotherapie des Rtickenmarkes, 
VII. Abschnitt: TJcber die theraprutischen Wirkungen der faradischen Pinaelung bei 
spinalen Erkrankungen. Ich möchte nicht unterlassen, hier auf die Nothweiidigkeil 
sofgfät liger Desinfektion der Rnseleie kt rode nach jedesmabgem Gebrauche wegen der 
Gefahr einer Ueberlragung von Lues aufmerkaam zu machen. Ich betbätige die 
Desinfektion durch Ausglühen in einer Spiritusflamme. 
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wurde schon im vorietzlen Dezennium von Fieber ^^j u^d Schwanda") 
bei spinalen Erkrankungen versucht, nametjtlicii aber von Clemens**) 
(Frarifurti vielfach in Anwendung gezogen und gerühmt. In neuerer 
Zeit will Morton") (New-York) hiemit in einem Falle von Tabes dors. 
glänzenden Erfolg erzielt haben Die K< sultate. welche ich selbst hei dem 
(lebrauche dieser Filektpizitälsform beobachtete, waren so wenig befrie- 
digend, dass ich vorerst von der Benützung derselben bei orjanischen 
Rückenmarksaffektionen wieder abgekommen liin. Ich will jedoch gerne 
gestehen, dass die derzeit vurliegenden Erfahrungen nicht genügen, um 
ein definitives Urtheil über den therapeutischen Werth der statischen 
Elektrizität bei den Erkrankungen, mit welchen wir uns hier beschäftigen, 
zu ermöglichen. 

Die Gesammtdauer .einer elektrischen Kur ist von mehreren um- 
ständen abhängig, insbesonders von dem wahrnehmbaren Erfolge, der 
Art der Erkrankung und der Möglichkeit der Anwendung anderer Be- 
handlungsmethoden In nur wenigen Fällen wird man mit einer Behand- 
lung von mehreren Wochen ausreichen, gewöhnlich sind mehrere Monate, 
nicht selten noch viel längere Zeiträume erforderlich. Hei manchen 
Krankheits formen, insbesondere bei Tabes dors.. empfiehlt sieh eine 
Wiederholung der elektrischen Kur mehrere Jahre hintereinander. - 

Die Anwendung der Elektrizität lässl sich in vielen Fällen zweck- 
mässig mit dem Gebrauche von Bädern und anderen Hilfsmitteln, auf 
welche wir noch zu sprechen kommen werden (arzneiliche Agentien, 
Massage etc.) verbinden. 

*Es ist gut», bemerkt Ebb"«) gewiss mit Recht,' *die elektrische 
Behandlung nicht zu leicht zu nehmen.» Virtuosität kann man zwar 
hier ebensowenig als auf anderen (iebieten von jedem Arzte beanspruchen. 
Der Besitz eines melir oder minder sjutgearbeiteten Apparates allein thut 
fs aber auch nicht. Wer auf dem an Schwierigkeiten reichen Terrain 
der Rücken markserkrankungen Erfolge erringen und nicht gelegi'nthch, 
■anstatt zu nützen, ernstlich scbaden will, bedarf zum Mindesten einer 
gewissen Vertrautheit mit der Handhabung der gebräuchhchen Apparate 
und deren Wirkungen auf den menschlichen Körper. Für elekl rothera- 
peulische Erstlingsversuche eignen sich daher Rflckenmarkskranke im 
Allgemeinen nicht 



MI. Ableitende Behandlung. 

Der ableitenden Methode wurde bis in die letzten Dezennien in 

der Therapie der chronischen Rüekenmarkskrankheiten allgemein eine 
ganz hervorragende Stellung zuerkannt. Welches Vertrauen man in diesen 
Behandlungsmodus setzte, erhellt treffend aus einer Bemerkung des um 
die,Neuropathologie so verdienten Maeshal Hall.") Er erklärt aU die 
wirksamste Behandlung der Entzündung innerhalb des Wirbelkanales 
die Anwendung des Schröpfens für akute und von Haarseü und Fonta- 
nellen für chroniaehe Fälle. In Deuischhmd ist das derivirende Verfahren 
zur Zeit durch die Hydrobalneo- und Elekt' otherapie entschieden in den 
Hintergrund gedrängt, während in Frankreich und England dasselbe, wie 
.es scheint, noch im ausgedehnterem Masse zur Verwendung gelangt; ein 
angesehener französischer Therapeut, Düjardin-Beaumetz, will dieser 
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Methode sogar in der Gegenwart noch bei Weitem die erste Stelle in 
der Therapie der Rückenmarkskrankheiten einräumen •) 

Die Auflassung, welcher man bezüglicli der Wirkungsweise der 
Ableitungen zumeist hiildiift. lässt Hch dahin zusammenlassen, dass man 
von derselben eine Entlastung des Rückenmarkes von angetäuftem Blute 
und hiedurch eine Anreguni; oder Erleichterung der Kesorption von 
Trans- und Exsudalen erwartet. Diese Aulfas^sung träat jedoi h den that- 
säphlichen Verhältnissen nur zum Theil Rechnung, Nach meinem Dafiir- 
haiten sind bei der Anwendung der Derivantien am l^ücken wesentlich 
zwei Momente wirksam: 

1. Eine reflektorische (direkte) Einwirkung auf die nervösen Ele- 
mente des Rückenmarkes, ausgehend von der Reizung der Nerven der 
Haut. re!-p. des subkutanen Zellgewebes an der stelle, an wetcber das 
Derivans zur Anwendung gelangt. Die von der Peripherie aus den spi- 
nalen Zell- und Fasergebilden zugpfiihrten Erregiings wellen können Je 
nach dem Orle der Einwirkung und dem Zuslan le der befinflussten 
spinalen Elemente Reflexe auslosen oder hemmen oder nur die Erreg- 
barkeitsveihäitiii.--se des Rückenmarkes modifiziren, ohne da.ss sich dieser 
Vorgang sofort durch besondere Erschemunaen kundgibt.**! In dieser 
Weise können motorische und sensible Reizer.-'cheinungen — Krämpfe 
und Kontrakturen, äL-hnierzen und Parfisthesieen. gesleigerie Reflex- 
erregf)nrkeit — verringert und beseitig!, anderseits aber auch die Er- 
regbarkeit in ilrer Ernährung gesr liädi^ler Nerven elemenle erhöht unii 
hiedurch die Wegräiimimg von Leitunstshemmungen nn^ehahnt werden, 

2. Eine Einwirkung auf dieCirkuliations- und Ernährungs Verhältnisse 
im Spinalkanale. Diese Einwirkung kann auf zwei Wegen geschehen: 
a) durch refleki orische BeeinfiLissung der <iefassnerven des Rückenmarkes, 
ausgehend von der durch das Derivans gesetzten Reizung der Hautnerven 
(resp. der Nerven des sübkutanrn Zellgewebes). Die Mögüehkeit einsr 
Modifikation der Cirkulatinnsverhiiltnisse im Rückenmarke auf diesem 
Wege ist durch Brown-Seqcard's^°) und meine ex peiimenl eilen Beob- 
achtungen'^'') na' h gewiesen, b) Durch Herbeiführung von Verändprungen 
in den Ernährungs^stiinden der Weichtheiie am Rui-ken (über den 
Wirbeln). Die Ernährung dieser Theile steht in manniiifachen Wechsel- 
beziehungen zu der des liückenmRrkes, da die Blutgefiisse, welche die 
die Wirbelknof^hen bedeckenden Weichtheiie und die Wirbel selbst . 
versorgen, nicht mipder die Lymphgefässe dieser Thnile verschieden!: 
Kommunikationen mit den Blut- und Lymphgefässen der Rückenmarks- 
häule und des Rückenmarkes selbst besitzen. Es müssen daher Vorzüge, 
welche in der Ernährung und Rlutfiille der äusseren Theile am RUcken 
eine erhebliche Verfinderung herheiföhren auch auf den Ernährungs- 

*) DujABniN-BEÄUMETz, L,ivt)iis dc Cliniqiie t!i^rapeutii|ue. Ü vol. I. fascicule; 
Iraitemenl des maladies du syst tiervux; Paris 18B3; S :;82: . . . , la mfidication 
r^viilsive, qai occupe de beaucoup le premier lang da,iis le traitemeiit des affections 
medull&ires. ' 

♦•) Die Mögliehkeil derarliger •latenler> Wirkungen wird durch Beobach- 
tungen welche b MAiER (Prag) miltheilte, nach je wiese 'i. S. Mayer") sah bei 
Kaninchen nach Dunhschneiduiig eines N. ischiadirus unter gewissen Bedingungen 
^Ausscliluss des Gehirneir flusaes) vom Röcken marke ausKehende .moloriache Reix- 
erscheinongen aultreten welche bei Thieren mit nirht diirchschniltenem Ischiadieus 
nicht bcobarltet wurden Die Duirhsclineidung eines H. iscliiadicus muss also eine 
andauernde Verandenmg in den Errpgbarkeitsverhäilnis^en des Rückenmarkes herbei- 
führen, die sich jedoch erst bei Eintiilt gewisser Umstände kundgibt. 
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zaKtand der Rückenmarkshäute und des Rückenmarkes einen gewissen 



Wir können unter den f?ebräuch liehen Derivantien schwächere 
(trockene Schröpfköple , Sinapi^nien , iiinpinselungen mit .lodtinktur, 
Vesikantien etc.) und stärkere (kaustische Pasten, M 'xen, Glüheisen} 
untersf-heiden. In der Mille zwischen diesen beiden (iruppen stehen: 
Haarseil und Fontanelle und die öflera wiederholte faradische Hinselung 
des Rückens mil staiken Strömen. Von den leichteren Derivantien ist 
nach den bisherigen Erfahrungen hei den hier in Rede stehenden 
Kraukheitsformen im Allgemeinen nicht viel zu erwarten: diesclhen. 
können jedoch immerhin vorübergehend zur ünterslülzung anderer 
BehasdluntrsmeLhoden oder zur IJekami'fung einzelner Symptome (des 
Rückenschmerzes insbesonders) Anwendung finden, Fonlanelle und Haar- 
seile sind in Deutschland sehr in Misskredit gerathen. DujARniN-HEAUMETz"') 
hält jedoch das Haarseil für eines des mächtigsten Bevulsiva und ins- 
besondere bei Affektionen des (iehirns und der oberen Markpartien für 
indicirt. Die faradische Pinselung des Rückens (mit slarlien Strömen) 
repräsenlirt einen höciist kräftigen Hautreiz, der sii-h, da er nur gering- 
fflgiue und iransitorisehe Veränderungen der Haut hervorruft, beliebig 
oll appliüiren lässt. Ob sich jedoch hiemit allein nachhaltige Erfolge 
erzielen lassen, scheint mir vorerst keineswegs erwiesen; auch darf das 
^ sehr schmerzhafte — Verfahren keineswegs als unter allen umständen 
«nherlenlilich erachtet werden. Am meisten Vertrauen haben sich die 
kräftiaeii Derivantien, insbesonders das Glüheisen bewährt, und es lässt 
sich deren therapeutische Wirksamkeit hei einzelnen spinalen Krankheits- 
iormen auch nicht bestreiten. Allein die Anwendung dieser Mittel ist 
nicht ohne verschiedene Inkonvenienzen und sogar (jefahren. Es ist 
bekannt, dass Rütikenmarkskranke sehr zu trophischen Störungen der 
Haut neigen und Verletzungen hei denselben schwer heilen; insbesonders 
ist bei vorhandener Anästhesie die Gefahr de^i Umsichgreifens einer — 
gleichgiltig ob künstlich gesetzien oder zurällig entstandenen — Zer- 
plörung sehr naheliegend. An den unleren Partieen des Rückens begün- 
stigen au:^serdem selbst geringe Reizungen der Haut das Auftreten des 
mit Recht so gefurehtetpn Dekubitus. Man hat endlich bei Anwendung 
der liier in Rede stehenden Derivantien den oft nicht unerheblichen 
Schmerz mit seinen nachtheiligen Folgen für das Allgemeinbefinden, die 
Störung des Schlafes, welcher der Kranke wegen der Behinderung der 
Rückenlage ausgesetzt ist, unter ümsländen auch den Kräfteverlust in 
Folge- profuser Kitenmg zu bpförchten. Aus allen diesen Gründen ist 
man mit Recht in neuerer Zeit von dem /.iebrauche der Moxen und 
kaustischen Paslf^n und selbst von dein Anlegen grösserer Brandstreifen 
durch das Ferrum candpns mehr und mehr abgekommen und begnügt 
sieb zumeist mit Anbringung sogenannter Pointes de feu vermittelst des 
pACQUELiN'schen Therm okautcrs. Nach DujARDra-BEAUMETZ ^^j gind die 
Pointes de feu zu fapiden Seiten der Wirbelsäule in parallelen Reihen 
imd in variabler Anzahl anzubringen und können nahezu alle 8 Tage 
erneuert werden. Auch Ball^^) hält zur Hervorrufung einer revulsiven 
Wirkung eine oberflächliche, auf einzelne Punkte beschränkte Berührung 
mit dem Ferrens candens für genügend, findet jedoch eine Wiederholung 
dieser Kauterisationen alle 2^3 Tage für nöthig. 

Was die Krankheiten anbelangt, bei welchen die ableitende Methode 
sich zur Erfüllung der Indicatin morbi eignet, so sind hier in erster 
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Linie Spina laffektionen. weiche von Wirbelerltrajikuuge.ii atiRRelien, zu 
nennen. Charcot herichtel allein von 5 oder 6 Fällen von Maluni i^ottü. 
in welchen Applikalion des 'üüheiaens auf den Höcker zu beiden Seiten 
der DomfbrtsiLlze Heweitigung der vorhandenan LähmungserHCheinuiigeii 
selbst nach längerem Bestände dieser bewirkte, und in jüngster Zeit liat 
Althaus**) duw-h diese» VerfHhren in einem Falle von Paraplegie in 
Folge von Wirbelkaries vollstämiige Heilunti erzielt, nachdem andere 
Mittel fruchtlos angewandt worden waren. Sodann die verschiedenen 
Meningitis formen, insbesonders Fachymeningitis chi'onica, in letzter Reihe 
die einfache chronische Myelitis transversa. Von Henedict**) wurden 
gegen die lanzinirenden Schmerzen der Tabetiker Fointes de feu zur 
Seite der Wirbelsäule, entsprei^liend der Urspmngsstelle der betreffenden 
NervenwTirzeln, empfohlen. Nachdem wir in den Besitz einiger gegen 
diese Schmerzen sehr wirksamer arzneilichen Agentien gelangt sind, 
dürfte die (Jelegenheit zur Verwerthung dieses Verfahrens heutzutage 
selten gegeben sein. 

IV. Arzneiliche Behandlung. 

Von der arzneilichen Behandlung der hier in Rede stehenden 
Krankheiten ist zur i^it im IJrossen und (ianzen noch nicht sehr viel 
Rühmliches zu sagen; dennoch können wir derselben keineswegs ent- 
rathen. Die geläuterte Erfahrung unserer Zeit hat die Ueherzahi früher 
bei chronischen Hückenmarkskrankheiten empfohlener und angewendcler 
Mittel auf eine verhältnissmässig kleine Anzahl reduzirt und unter diesen 
sind die Silber-, Quecksilber- und Jodprüparate entschieden die wich- 
ligsten. Bei den chronischen textureilen Hüekeumarkserkrankungen nicht 
syphillischen Ursprungs geniesst zur Zeit das Rilbernitral noch das 
grösste Vertrauen. Von diesem Silbersalze, dessen Empfehlung hekanntKch 
von WüNDERUCH '^'') ausging, haben ausser dem genannten Autor eine 
grosse Anzahl hervorragender Beobachter günstige Erfolge und zwar 
insbesonders bei Hinterstrangs^klerose berichlet, und diese Erkrankung 
bildet auch Jetzt noch das Hauptfeld für die Silbermedikation. Die 
Doainmg schwankt bei den einzelnen Autoren von 001 — 00.3 pro dosi: 
U Mal löglich. Ich verordne gewöhnlich anfänglich 001 in PiHenform, 
3 MrI täglich, und steigere erst nach einer Anzahl von Wochen allmälig 
die Einzeldosis bis auf 002.*) Von Fbiedreich ist auf eine (.lefahr der 
Silbemitrat-Medikation aufmerksam gemacht worden, die Hervorrufung 
einer Nephritis. Diese Gefahr seheint mir jedoch im Allgemeinen eine 
sehr fernliegende und bei entsprechender Vnrsicht leicht zu vermeidende. 
Sehr auffallend ist die Ungleichmässigkeit der Wirkung des Silbernilrats; 
während es in einzelnen Fällen den Krankheitsprozess entschieden günstig 
beeinflusst, wird in anderen und zwar in einer viel grösseren Anzahl 
von Fällen hiemit nichts erzielt. Von einzelnen Autoren wurde desshalb 
in den letzten Jahren ein Ersatz des Argent. nitr. durch andere Silber- 
>=alze vorgeschlagen. So rühmt Hamiltos''*) (New-York) das dreibasisch 

•)Sehr empfebl^nBwerlh erscheint mir dievoiiBosAi") angegebene Bereitungs- 
weise der Silbern itratpillen, Bokm lässt diese Pillen, um die Reduktioa des Silber- 
salzes EU verbilten. nur mit Argilia alba unter Hinaurilgung einieer Tropfen Wasser 
herstellen und verschreibt nur die für einige Tage nöthige Zahl. Die Palienten 
laOssen die Pillen nüchtern nehmen, damit nicht reichliche üahsäure im Magen d^is 
Arg. nitr. in Chlorsilber verwandeil, und Milch nachlrinlien. 



1 



r 



Dei' gegenwärtige Slanri d. Therapie d, chron. Rilcki-ninarkiskraQkli eilen, 223 

phosphorsaure Siiberoxyd als das Silbernttral bei Hinlerstrangäwkleros© 
an Wirksamkeit öbertreffend. Kr wendet dasselbe zu 002— OOi mehrare 
Monate lang in Fillenforin an. Eulbsbürg*') glaubt, die Erfolalosigkeit 
der DarreichuQK des Silbernilrats in vielen Fällen rühr« davon her, dags 
dasselbe in den Darm zersetzt gelangt und daher nißht in löslicher, 
chemisch wirksampr Verbindung, sondern bereits reduzirt cirkulirt. Er 
versuchte daher an Sielle des per os genommenen Arg. nitr. die sub- 
kutane liyektion löslicher Silbersalze (phosphorsaurea Silber und ins- 
besondera unterschwefligsauresNatronailber). RosiarrnAL '"} (Wien) konnte 
jedoch mit diesen ungemein leicht zersatzharen und örtlich reizenden 
I'räparaten keine befriedigenden Resultate erzielen. Dagegen sah er von 
der subkutanen Injektion des Acetas argenti C-i, — '/» Spritze einer Lösung 
von 0-05 : 10 Aqua) einige bemerkensweilhe Erfolge; unter fünf mit diesen 
Injektionen behandelten Tabetikern erfuhren zwei eine auffallige Besserung 
der ataktischen Erscheinungen, während allerdings bei zwei weiteren 
keine Resultate zu verzeichnen waren und in dem fünften Falle Indu- 
rationen und hiedureh Steigeruna der lanzinirenden Schmerzen auftraten. 
Ich konnte mich bisher wegen der grossen Vulnerabilität der Haut bei 
Tabetikern für die subkutane Anwendung der Silbermittel bei denselben 
nicht erwärmen. 

Neben dem Silbemitrat findet derzeit das .lodkalium bei Hücken- 
markserkrankungen wohl die ausgedehnte-ite Anwendung. Mit den speziel- 
leren Indikationen für dasselbe sieht es jedoch noch misslieh aus. 
Nach den vorliegenden Erfahrungen scheint es namentlich bei den 
Affeküonen der Meningen oft gute Dienste zu leisten (den reinen chro- 
nischen Meningitiden ebensowohl als den Meningomyelitiden). Am meisten 
wird jedoch von demselben bei den Rückenraarksaffeklionen luetischen 
Ursprungs erwartet, und es sind hier auch zweifelsolme in einer erheb- 
lichen Anzahl von Fällen günstige Resultate durch die .lodkaliumthRrapie 
erzielt worden. Ich muss hier jedoch betonen, dasa nach meinen Erfah- 
rungen das .lodkalium, aliein angewendet, bei den schwereren Formen von 
Rüekenmarkslues ein nichts weniger als zuverlässiges Mittel bildet und 
in diesen Fällen den . Quecksilberpräparaten, insbesonders der Schmier- 
kur eine grössere Wirksamkeit zuerkannt werden muss. Von manchen 
Beobachtern, wird die Darreichung des Jodkaliums mit der Schmierkur 
verbunden. Andere empfehlen abwechselnden (lebrauch der Schmierkur 
und der Jodpräparale: ich muss nach meinen Wahrnehmungen ersteres 
Verfahren als das wirksamere bezeichnen. 

Bei der hervorragenden Rolle, die heutzutage von zahlreichen 
Beobachtern der Syphilis in der Aetiologie der Tabes eingeräumt wird, 
konnte es nicht fehlen, dass von vielen Seiten der Versuch gemacht 
wurde, durch spezifische Behandlung diesem Leiden Einhalt zu Ihua. 
Ein abschliessendes ürtheil ilber den Werth dieser Therapie bei Tabes 
lässt sich gegenwärtig noch nicht fällen, (iünstige Erfolge werden von 
einer ganzen Reihe von Autoren berichtet (Rumpf'') vor Allpm, Foür- 
nieb'"), Erb'=), Eisenlghr"), Reumont"), Renedict"), Gowers"), 
PRmRAM '8), Schulz '»), Rerger ^'>), Hamhond *'), Strümpell *-) u. A.) 
Völlige Heilung durch antisyphilitische Behandlung, wurde jedoch nur 
in wenden Fällen erzielt (Rümpf, Foürnier. Schulz, Berqer, Lakdes- 
BERO Sä), und in diesen ist es mindestens fraglich, ob das Symptomenbild 
der Tabes von einer Degeneration der Hinterstränge abhing und nicht, 
wie schon Beroer für seinen Heildngsfall annahm, andere Prozesse, 
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Meningitis oder multiple Nearitia, vorlagen. Es handelte ^tch hipr last durch- 
gehends um Fälle, in welchen der tabischeSymplomenkomplex in verhältniss- 
mässig sehr kurzer Zeil und jedenfalls viel rascher sich entwickelte, als es 
in den typisi'hen Tabesltlllen zu geschehen pflegt. Redeutende Besserungen 
sind in grösserer Anzahl beobachtet Diesen Thalsachen gegenüber darf 
jedoch nicht verschwiegen werden, dass in dei' grossen Mehrza,hl der 
Tabeslälle die antiluetisclie Behandlung sich nutzlos erweist und nicht 
selten unter derselben sogar VerfKihlimmerungen beobachtet werden. 
Meine eigenen Erfahrungen bezeuch der antisyphilitischen Behandlung 
der Tabes sind ebenfalls im Canzen nicht als besonders günstige zu 
bezeichnen. Dagegen hnbe ich bei eiiiem Luetischen, bei welchem ein 
tabesartiger Symplomenkomplex binnen wenigen Wochen sich entwickelte, 
unter dem (iehrauche von .lodkalium (neben hydriatischer und elektrischer 
Behandlung) in verhältnisamässig kurzer Zeit vollslfindige und dauernde 
Heilung eintreten sehen, in einem anderen ähnlichen Falle dagegen, bei 
weichem allerdings Lues zweifelhaft war (P. hatte einen Schanker, an- 
geblich ohne weitere Folgen) das gleiche Resultat ohne spezifische Be- 
handlung irgend welcher Art erzielt.*) 

Fassen wir die (iesammtheil der vorliegenden Beobachtungen ins 
Auge, so liisst sich nicht verkennen, dass die antisyphilitische llierapie 
der Tabes eine gewisse Berechtigung besitzt, dass man jedoch von der- 
selben allein keineswegs Alles Heil erwarten darf. Die meisten Chancen 
bietet dieselbe in den Fällen, in welchen zwi.'schen der Infektion und 
dem Auftreten der ersten Tabessymptome kein sehr grosser Zeitraum 
verstrichen ist. abjiesehen von der Lues andere ursächliche Momente 
keine erhebliche Bolle spielen und die Erkrankung noch in den Initial- 
stadien sich befindet. Je grösser andererseits das Intervall zwischen 
Ansteckung und dem Auftreten der Bückenmarkserseheinungen ist je 
längere Zeil letztere bereits bestehen, und je forfgeschritlener die Er- 
krankung ist, umso weniger darf im Allgemeinen von einer spezifischen 
Therapie erwartet werden, wenn auch zugegeben werden muss, dass 
mitunter selbst bei sehr spätem Erscheinen der lahetischen Symptome 
und langjähriger Andaner derselben noch Erfolge erzielt worden" sind 
(Bümpf"»). Es entspricht dies auch völlig dem, was uns von den Wir- 
kungen der spezifischen Therapie bei den luetischen Affektionen der 
Cenlralorgane überhaupt bekannt ist. Man kann annehmen, dass hiedurch 
das noch im Körper restirende Virus (die Sypliilismikroben) vernichtet 
oder unschädlich gemacht und hiemit dessen weitere deletäre Einwirkung 
auf das Bückenmark sistirt wird. Man kann ferner annehmen, dass die 
Bückbildung syphilitischer VerSndernnpen der (Jefässe, der Neuroglia 
und der Meningen hiedurch eingeleitet wird. Aliein, dass dieselbe eine 
Neubildung ges'chvmndener Fasern anregt, ist niiht wohl denkbar. 
Andererseils aber ist es nicht nur denkbar, sondern durch verschiedene 
Erfahrungen sogar erhärtet, dass bei bereits enlvrickeller Degeneration 
der Hintersfränpe eine forzirleQuecksilberbehandlurg durch ihren depoten- 
zirenden Einfluss auf den (.iesamratorganismus das Fortschreiten der 
Degeneration im Bückenmarke fordern oder wenigstens den Eintritt einer 
funktidnellen Ausgleichung verhindern kaim. ünler allen Umständen 
erl eischt daher die Einleitung einer spezifischen Behandlung bei Tabe.s 

*) V. LöwauFELD, Ueher Spinal Zähmungen mit Alasie. Archiv f. Psvcliiatrte. 
Bsnd XV, Heft 2. Beobachtung II. 
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wie bei anderen Rückenmarksaffektinnen grosse Vorsicht. Es inusa 
namentlich mit der Quecksilhereinverteibung sehr succes-^ive vorgegangen 
nnd während derselben das Befinden der Patifnten nach allen Richtungen 
hin stetig und soDirfaltlg überwacht werden Ausserdem ist zu betonen, 
dass die vorliegenden Erfahrungen uns keineswegs berechtigen, auf 
weitere gleichzeitig anwendbare Hilfrmittei Vemcht zu leisten, Bäder 
und Elektrotherapie bilden nicht bloss eine äusserst wertbvolle Unter- 
stützung antisyphil (tisch er Kuren, sondern zeigen sich nicht selten da 
erfolgreich, wo die antiluetische Behandlung allein nichts erreicht, oder 
sogar sich schädlich erweist.*) 

Von den übrigen derzeit noch bei chronischen Riickenmarks- 
erkrankungen gebrauchten Mitteln ist hier zunächst das Strychnin zu 
erwähnen. Dasselbe wurde als exquisites Rückenmarksmittel froher sehr 
viel bei spinalen Lähmungen gebraucht, aber zumeist ohne jeden Erfolg. 
Dies erklärt sich unschwer. Auf die entzündlichen und degenerativen 
Veränderungen im Rückenmarke äussert dieses Mittel keine rückbildende 
Einwirkung, und seine phy.siologische Eigenschaft, die spinale Reflex- 
erregbarkeit zu steigem, ist nur von sehr beschränktem therapeutischen 
Werthe. Man ist daher in den letzten Jahre«, gewiss mit Recht sehr 
zurückhaltend mit der Anwendung des Ktrychnin geworden, und ich 
glaube, dass auch die aulTallend gönstigon Resultate, wef he De Ceren- 
vniE*') hei Myelitis. Tabes und Ruibärparaly.'ie und Fetrone"*) bei 
spinaler Kinderlähmung durch Strychnindarreichupg in jüngster Zeil 
erzielt haben wollen, und selbst Eolenburg's ^°) Befürwortung ein Auf- 
geben dieser Zurückhaltung vorerst ninht rechtfertigen würden. Am 
Meisten scheint mir die Strychninmedikation in Fällen gerechtfertigt, in 
welchen es sich um im Wesentliclien abgelaufen« Prozesse handelt, und 
nur noch die Beseitigun^ewisser mehr funktioneller Leitungshemmungen 
anzustrphen ist, also bei veralteten motorischen Sehwii ehezuständen, 
zurückbleibenden Paresen der Blase und des Mastdarms, geächlechtUcher 
Schwäche u. s. w.**) 

Noch viel misslicher sieht es mit dem therapeutischen Werthe des 
Phosphor für die hier in Frage stehenden Erkrankungen aus. Dieser 
wurde zuerst (1863) von Delpech bei gewissen Indoxikationslähmungen 
angewendet und später (1868) von Düjardin-Beaumetz bei Tabes dors. 

•) Sehr interessant und lehrreich ist in dieser Beziehung eine von Pl'sineuj**) 
(Leipzig) mitgelheille Beobachttmg: Bei einem Tahetilter. welcher 2 Mal inficirt 
worden war. und bei welchem ausser der Tabes dors, versc^hiedene andere Affek- 
tioDPn zweifellos syphilitischen Ursprungs beslariden (Lu|>ua syphiliticus an der 
Stirne, Hautgummala am Bücken. Hodenanscbweltung und indolente Anschwellung 
aller Lymphdrüsen) trat unter seht energischer anli syphilitisch er Behandlung — 
Schmierkur und S'ö Jodkali täglich — eine nahezu vollsländise Heilung der ayphi- 
liliachen Affekfionen an Stirne und Bücken und Verringerung der Hoden an Schwellung 
ein. während sich gleichzeitig das Rücken marksleiden verschlimmerte. Warme Bäder 
hatten auf letzteres ebenfalls eher eine ungünstig,! Wirkung. Dagegen trat unter 
dem Gebrauche von Arg, nilr. und Galvanisation des Rückens Besserung desselben 
ein. Ferner eineBeohaciilungLKHMANN's (Reh me-Oyn hausen)*"). Bei einem 31jährigen. 
vor 12 Jahren inficirten Tabetiker erfolgte unter Gehrauch grosser Jodgaben stetige 
Steigerung der Symptome; viei wöchentlicher Gebrauch der I hermnibäder in Rehme, 
Galvanisation des Rückens und Jodnatrium in kleinen Dosen (0-75 pro die) bewirkten 
völlige Wiederherstellung, 

**) Auch bei den spinalen Seh nerve natrophieen wird Sirychnin noch gegenwärtig 
vielfach und zwar gewöhnlich subkutan angewendet. Nach Michel") hat sich dies- 
Therapie Jrdoch bisher nutzlos erwiesen; meine eigenen beschränkten Beobachtungen 
bestätigen diesen Ausspruch, 
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empfohlen. Indess gesteht letzterer Autor in seiner jQngsteu l)ezüt;ttchen 
Miltheiliing"*) zu, dass er unter dem Phosphorgebrauche bei Tabes nie 
Heiimig, sondern nur Itesserung eintreten sah und bezUglif^h dieser 
Besserung nichts weniger als sicher ist, ob dieselbe auf die Phosphor- 
medikation zurflckzuführen ist. Ich Klaube, dass bei sole ler Sachlage 
auf den tiebrauch eines ho bedenklichen Mittels besser verzielitet wird. 

Ergotin und Atropin verursachen nach Rrown - Seqoard Ver- 
engerung der Rückenmarksgefässe iind sollen vorzuüsweise da Anwen- 
dung finden, wo es sieh um BekSmpfun'^ hyperämisclicr Zustände handelt 
Ich gestehe, dass ich von beiden Mitteln nie eine aulTaltende Wirkung 
zu beobachten vermoclile. Ergotin wurde in neuerer Zeit insbesondere 
gegen Hinterstrangssklerose von mehreren Seiten (Hammond, Benedict, 
StrOmpell) empfohlen, («basbet*') dagegen macht darauf aufmerksam, 
dass die Ergotintherapie keineswegs ohne (iel'ahren igt. Er beobachtete 
einen Fall von Tabes, in welchem, unier dem liebrauche von Seeale 
comutum Lähmung siimmtlicher Extremitäten und der Stimme eintrat, 
welche Erscheinungen sofort nach dem Aussetzen de« Mutterkoroe* 
schwanden 

Von den Leislungen aller der arzneilichen Agentien. welche soaü 
noch da und dort als RiicJtpnmarksmiti el empfohlen werden — Chinin, 
Eisen, Arsen, Coniin, Veratrin, Curare, Calabar, Aiironatrium chloratum, 
ist sehr wenig zu sagen. Chinin und Eisen mögen gelegentlich sympto- 
matische Verwendung linden. Ar:*en wird von trowEBs^') bei Tabes 
empfohlen. Der therapentische Werth der übrigen eben erwähnten 
Mittel bei Rückenmarkserkrankungen ist mehr als problematisch. Als 
symptomatische Mittel, in Fällen, wo es sich um Bekämpfung spinaler 
Reizzutfiände (Schmerzen, spastischer Erscheinungen, gesteigerter sexu- 
eller Erregbarkeit etc.) handelt, lassen sich die Brompräparate nicht 
selten mit Erfolg verwenden. Aehnliches gilt von den Nareoticis. deren 
anhaltender Gebi-anch früher häutig ein nicht zu vermeidendes üebel 
bildete, gegenwärtig aber durch Verwendung des Antifebrin und Anti- 
pyrin glücklicherweise sehr eingeschränkt ist. In den beiden letztgenannten 
Mitteln hat die Therapie der Rückenmarkskrankheilen unzweifelhaft eine 
sehr werthvolle Bereicherung erfahren. Dieselben haben sich zwar noch 
in keinem Falle organischer Rückenmarksaffektion von irgend einem 
nachhaltigen Einflüsse auf die strukturellen Läsionen erwiesen, leisten 
aber in symptomalischer Hinsicht höch-t bedeulende Dienste, tn Be- 
seitigung der oft so furibunden lanzinirenden Schmerzen, beschwerlichen 
Gürtelgefühle, spastischer Erscheinungen (Btascnkrampfl und mannig- 
facher spinaler Krisen (Mastdarm-, [..aryiixkrisen eic.) übertreffen sie 
alle anderen uns derzeit verfügbaren Mittel einschliesslich der Nar^oticB 
an Wirksamkeit. Ihr Nutzen bei exzentrischen Schmerzen ist namentlich 
da höchst evident, wo diese in fi'irmlichen AnfitUen auftreten. D e Wirkung 
beider Mittel muss ich nach meinen Beobaehhmgen als im Aligemeinen 
übereinstimmend bezeichnen, wenn auch in vereinzelten Fällen Anti- 
pyrin bessere Dienst« leistet als Antifebrin und umgekehrt. Ich verordne 
meist beide Mittel kombinirt fOTö Antipyrin, 0-25 Antifebrin) je nach 
Bedarf bis 4—5 Pulver pro die. Die Verwendung des Natron, 
satyiil. ist durch die Einführung der eben genannten Mittel über- 
llüssig geworden. Das Gleiche dürfte bezüglich der in Frankreich 
geübten Zerstäubung von Aether etc. bei lanzinirenden Schmerzen der 
Fall sein. 



r 
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Die Wirksamkeit äoeserer EmreibaDgeii bei den uns bescbäftig^ideD 

Krankbeilen wird gegenwärtig von Seiten vieler Aevzle sehr bezweifelt. 
Man geht hier mit dem Skeptizismus wühl etwas zu weit. Meine. eigenen 
klinischen und experimentellen Erlafamngen lassen mich annehiaen, dass 
wir auch durcb die gelinden Einwirkungen auf die Hautnerven, wie sie 
Einreibungen mit Spirituosen, aromatischen und Jibniichen hautirritirenden 
Stoffen bedingen, auf die Ernfthrungs- und Erregbarkeitaverhältnisse des 
Rückenmarkeä einen Einlluss auszuüben und derart unter Umständen 
spinale Krankbeit^zu-stände im günstigen Sinne zu modiiiziren vermögea. 
Auf sehr rascbe und auffallende Wirkungen darf man hiebei allerduigs 
nie hoffen. Etwas missirauischer bin ich dagegen bezüglich des thera- 
peutischen Werthes beruhigender, narkotischer Einreibungen. Man ist 
bei dem so häufigen Vorkommen von Schmerzen spinalen Ursprunges 
immer wieder geneigt, auf dieselben zurückzukommen ; allein ganz 
gewöhnlich (nur nicht zu sagen regelmässig) lassen sie gerade da im 
Stiche, wo man am dringendsten sich einen Erfolg wßnscht. 



V. Orthopädie, Heilgymnastik, Massage, Anwendung verdünnter Luft 

Die Verwertbung der Orthopädie bei Rückenmarkskrankheiten hat 
bisher nicht in dem Masse stattgefunden, als die derzeitige Entwiekluni; 
dieses Zweiges der Therapie es gestatten würde. Am meisten wurde 
von orthopädischen Hilfsmitteln bei den durcb Poliomyelitis ant. inf 
herbeigeführten Läbmungszuständen an den UnterexLremilälen Gebrauch 
gemacht; ausserdem hat man mit Erfolg orthopädische Apparate bei 
den Wirbel- und (ielenkerkrankungen Tabetischer verwendet. In neuester 
Zeit ist man auch daran gegangen, die fiehfähigkeit Alaklischer durch 
geeignete Stützapparate zu bessern o<ler wieder herzustellen. Diese Ver- 
suche verdienen alle Beachtung. Zweifellos wird auch bei manchen 
veralteten spinalen LähmungszusISnden bei Erwachsenen auf ortho- 
pädischem Wege die C'rebrauchslähigkeit der Unterextremiläten zu 
bessern sein. 

Die Heilgymnastik — und zwar sowohl die einfache deutsche 
Zimmergyninastik als die sogenannte schwedische Heilgymnastik i. e. 
die Behandlung mit Widerslandsbewegungen — kann mit Vortheil bei 
motorischen Schwächezuständen mit und ohne Atrophie Anwendung 
finden und zwar namentlich dann, wenn der zu Grunde liegende ana- 
.tomische Prozess im Rückenmarke in der Hauptsache abgelaufen ist. 
Ich habe dieselbe in jüngster Zeit auch gesen die Koordinationsstörungen 
an den Unterextremitäten in einem Falle hereditärer Ataxie in (üebraueh 
gezogen und hiedurch eine Besserung des Ganges erzielt. 

"Die Massage ergänzt die Hellgymnastik in gewissen Beziehungen, 
soferne dieselbe auch in Fällen sich verwerlhen lägst, in welchen zur 
Vornahme aktiver gymnastischer Bewegungen nicht die nöthige moto- 
rische Leisiungslahigkeit vorhanden ist, Dass diese Behandlungsmethode, 
kunstgerecht ausgeführt, einen bedeutenden Einfluss auf die Ernährung 
der Muskulatur und damit auch deren Funktionsiahigkeit ausüben kann, 
liegt sehr nahe. Das Hauptanwendungsgebiet derselben bilden auch 
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Ämyotrophieii. Man hat dieselbe jedoch anch gegen Anästhesie bei 
Tabes dnrsalis mit Erfolg verstirbt (Schreiber^*).*} 

Endlich müssen ■wir hier darauf hinweisen, dass man in den 
letzten Jahren auch die Anwendung der verdünnten Luft, in Form des 
JuNoo'sehen Stiefels versucht hat (I-yman''), um die Bewegungsstörungen 
bei Tabetischen zu verringern. Die Erfolge, welche dieses Verlabren 
erzielte, Volumszunahme und bessere Leistungslahiskeit der Muskulatur, 
Abnahme der Sensibililälsstömngen etc., lassen weitere Versuche mit 
demselben, insbesonders bei Amyotrophien, sehr wönschenswerlh er- 
scheinen. 

VI. Dehnungsmethoden, Nervenvibration, Hypnotismus. 

Von den hier noch zu besprechenden Hrhandlungsmethoden ist 
eine (.iegenstand ausserordentlich zahlreicher Miltheiiungen, ja einer ganzen 
Literatur geworden: die (blutige) Nervendehnung. Mit welchem 
Enthusiasmus man diese Operation nach den Wunderberichten IjABHEh- 
buch's aufgriff, und welche Hoffnungen für die Menge der bis dahin 
ungeheilt verbliebenen Rückenmarkakranken hiei'an geknüpil wurden, 
ist bekannt. Schon schien es eine allerdings nur kurze Zeit, als sei die 
liehandlimg der organischen Rückenmarkskrankheilen gänzlich in die 
Hände der Chirurgen übergegangen. Die gehegten Erwartungen wurden 
jedoch, wie wir jetzt auf f irund einer Ueberfülle von Erfalirungen sagen 
können, in recht bitterer Weise enttäuscht. Nicht ein einziger unter der 
enorm grossen Anzahl von operirten Hückenmarkskranken wurde durch 
den Eingriff geheilt Dagegen lässt es sich nicht leugnen, dass in einer 
gewissen Anzflhl von Fällen Besserung, zumTheil sogar in erheblichem 
Masse liinsichtlieh einzelner Symptome erzielt wurde, eine Hesserung, 
die bei manchen der betreffenden Kranken wieder sich verlor. Den 
Fällen mit günstigem Resultate steht jedocii eine weit grössere Anzahl 
von Beobachtungen gegenüber, in welchen die Operation einen negativen 
Erfolg hatte oder eine mehr oder minder erhebliche Verschlimmerung 
des Zustandes herbeü'ührte. Endlich ist eine nicht ganz kleine Anzahl 
von Fällen bekannt geworden, in welchen die Operation den Tod des 
Patienten verursachte (entweder durch von der Wunde ausgehende Zu- 
falle oder durch Läsion des Rückenmarkes). 

Es begreift sich diesen Thatsachen gegenüber zur (lenüge. dass 
die Verwerfung der (blutigenl Nervendehnung als Behandlungsmethode 
chronischer Hückenmarkskrankheiten in jüngster Zeit eine altgemeine 
geworden ist. Man hat in einer kleinen Anzahl von Fällen auch die 
sogenannte unblutige Nervendehnung versucht. Auch von diesem Ver- 
fahren ist. wie die vorliegenden Erfahrungen zeigen, im günstigen Falle 
nur eine gewisse Besserung einzelner Symptome zu erwarten. Die 
(Jefahrlosigkeit desselben scheint mir dagegen keineswegs so völlig sicher- 
gestellt, wie dies von einzelnen Seilen behauptet wird: hat man doch 

♦) Wenn Hossbach (Lehrbuch d. phyBikalischen Heilmethoden. 2. Hälfte. 1882, 
S. 496) behauptet: «Von nervösen Krankheilen können naltärlich nur die periphe- 
rischen Urspnintis massirerd behandelt werden., so ist diese Meinung, wie aus 
Obigem schon ersichtlich, unhaltbar. Bei spinalen atrophischen Lähmungen hat sich 
mir die Masaage im Rekonvalescenzstadium wiederholt entschieden nützlich erwiesen. 
Berclino (Petersb. med Zeitsch. 1874. N. F. 5. Heft) sah von derselben in einzelnen 
nicht vorgeschrittenen Fällen von progressiver Muskelatrophie günstige Erfolge. Bei 
Tabelikern bewirkt die Massage nach meinen Beobachtungen zuweilen auch eine 
deutliche (allerdings transitorische) Besserung der Leistungsfähigkeit der Beine. 
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auch die blutige Dehnung anfänglich als einen ganz harmlosen Eingriff 
dargestellt Ich glaube übrigens, rlass eine Warnung hier kaum mehi' 
von Nöihen ist; wie mir scheint ist die unblutige mit der blutigen 
Nervendehnung — vielleicht ohne genügenden Grund — in der Therapie 
der Rückenmarkskrankheiten ad acta gelegt worden.*) 

Auf dem Boden der Nerveiidehnung sind zwei andere Dehnungs- 
methoden erwachsen. Die Dihniing des Rückenmarkes wurde von 
A. Hegar°') (Freiburg) als Ersatz für die Nervendehnung bei spinalen 
Erkrankungen proponirt. Den Anlass zu diesem Vorschlage bildete für 
ilen bekannten (iynSkoIogen die häufig gemaclile Wahrnehmung, dass 
gewisse — nach Hegar vom Lendenmarke abhängige, nicht seiton aber 
mit Sexualleiden in Verbindimg gebrachte — Störungen durch eine starke 
Beugung des Rückijrate^ nach vorne verursacht werden; hieran knüpfte 
Hegar die Erwägung, dass das, was Schaden verursacht, unter Umständen 
auoh zu nützen vermöge. Die von dem Autor auf (irund eigener ana- 
tomischer Untersuehnngen ausgesonnene «Technik der Rückenmark ■*- 
dehnung am Lebenden* lauR, im Wesentlichen dirauf hinaus, dass ent- 
weder Kopf und Brust passiv stark gegen die Unterexlremitäten oder 
diese im extendirten Zustande gegen Koiif und Brust gebeugt werden 
sollen. Die Prozedur soll ohne Narkose angewendet und ein Ff)rziren 
hiebei vermieden werden. Ich kann den (iedanken Hegar's nicht aU 
einen glücklichen bezeichnen. Was an • Rückenmarksdehnung am Lebenden« 
zuM'<sig urtd nützlich ist, lässt sich nach meinem auf mancherlei Beob- 
achtui gen fu.=senden Dafürhallen im Bereiche der Zimmergymnastik 
erreichen Da- HufiAR'sche Verfahren dagegen scjieint mir bei den ausser- 
ordentlichen Differenzen, welche die Ela-^tizilät der Wirbelverbindungen 
bei verschiedenen Individuen aufweist**), keineswegs die liefahr einer 
l.üsion der Wirbelsfiule und selbst des Rückenmarkes und .seiner Adnexa 
Idun-h (iefässzerreissung insbesonders) auszuschliessen***). Die spe^ellen 
I herapeutischen Leistimgen der fragliehen Prozeduren liegen überdies 
noch ganz im Dunkeln, Von einem russischen Arzte. MoTscmiTKowsKy, »^ ) 
wurde die Dehnung des Kürpers durch Aufhüngen der Kranken versucht, 
ünler 15 Fällen von Tabes dors. soll hiednn'h bei 13 Abnahme der 
Sehinerzen, Fariislhesien und der Ataxie und Zunahme der Muskelkraft, 
bei den beiden anderen dagegen Verschlimmerung des Zusiandes herbei- 
geführt worden sein. Auch bei einigen anderen Fällen von Rücken- 
markserkrankung (Myelitis diffusa, Sclerois disseminata etc.) konnte 
MoTscHüTKowsKY durch die-en neuen Behandlugsmodus keinen Erfolg' 
erzielen. Für Tabetiker empfiehlt Motschutkowsky die Anwendung des- 
selben in 10 minutenlangen Sitzungen wöchentlich 3—4 Mal Was den 
.therapeulisehen Nutzen des Aufhängens anbelangt, so glaubt der genannte 
Autor denselben auf die durch das Verfahren bewirkte Dehnung der 



") Nur ein einziser Autor von Bedeutung. Benedikt^') hat sich noch in jüngster 
Zeit zu Gunsten der Nervendehnung bei Tübea ausgesprochen. Es hat jedoch sehr 
den Anschein, als ob Benedikt in diesem Falle Prediger in der WQsle verbliebe. 
**) Man erinnere sich z. B. an die Leistungen einzelner Cirkusctowns, Schlangen- 
menschen etc. und vergleiche hiemit die Beweglichkeit der Wirbelsäule bei einem 
Nichtlurner. 

*** HsnAR bemerkt selbst: <Der Eingriff ist kein so unschuldiger, wie es viel- 
leicht den ersten Anschein bat. Wenigstens hab'-^n mich die bis jetzt alli^rdings 
nicht zahlreichen Erfahrungen an Kranken und Gesunden von seiner bedeutenden 
Eiowiikung überzeugt.» 
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Nei'ven und Artericnstämmo zuriickrühreTi zu kimnen: die Dehnung 
letzterer soll eine Erhöhuna des Hlutdruckes in den.-'plben und hiedurch 
eine Beschleunigung der Cirkulation im Rückenmarke bedingen. Trotz 
dieser physiologischen Argumente dürften sich nur wenige Reobachlei' 
zur Fortsetzung der MoTsCHüTKowsKT'sehen Versuche bereit finden. 

Die gttf stigen Krfahriingen. welche einzelne Aerzte über die Wirkung 
sehwachnr mechanischer Erschütterungen bei manchen Neuralgien mit- 
theilten*), bestimmten wohl Mohtimer (iRANViLLE »=) die «Nervenvibration' 
als spezielle Behandlungsmethode bei einzelnen Röckenmai'kskrankhciten. 
iiföbesonders bei Tabes dorsalts zu versuchen und zu empfehlen. Ghän- 
viu-B bewirkt die Erschütterung der Nerven (die Vibration) vei'mittelst 
eines •Perkuteur- bezeichneten Insirumentes. das durch ein Uhrwerk 
oder Elektrizität in Bewegung gesetzt wird. Ein Ui'theil über den thera- 
peutischen Werth dieser Methode scheint mir vorerst nicht möglich. 

Dass in unserer Zeit endlich auch der Hypnotit^mus gpgen Bücken- 
maiiisk rankheiten versucht wurde, kann wohl nicht Wunder nehmen. 
Heaehtung verdient in dieser Beziehung lediglich, was Bernkkimi""). 
(Nancy) über die Erfolge der von ihm angewandten suggestiven Methode 
(Hypnotisirung durch Sug^stion) berichtet. Bernheim beotmchlete in 
einem Falle, den er als Myelite diffuse subaigue des cordons aitßrieurs 
anspricht (welche Diagnose mir übrigens nicht gesichert erscheint). 
belrächtliche Besserung miter der wiederhollen Anwendung der Hypnose. 
Bei mehreren Ataktischen gelang es ihm hiedurch, temporär lanzinirende 
Schmerzen, gastrische Krisen und Blasentenesmns zu beseitigen. Hei 
einem dieser Kranken wurde fik eine gewisse Zeil die Gehfähigkeit in 
sehr auffälliger Weise gebessert;**) derselbe, früher unfähig sich auf- 
recht zu halten, vennochte ohne Benützung eines Stockes zu gehen. 
Ebenso gelang es Bernheim bei mehreren Kranken mit spastischer 
Spinalparalyse (Tabfes' spasmodique) und mit multipler Sklerose durch 
Su^estion die Steigerung der Sehnenreflexe und die vorhandenen Kon- 
traktoren für kürzere oder längere Zeit zu verringern. In allen diesen 
Fällen handelte es sich jedoch lediglich um vorübergehende Erfolge. 
Dass der Verlauf der Tabes dorsalis, der multiplen Sklerose elc. durch 
die Suggestion nicht aufzuhalten ist, gesteht Bernreim selbst ganz un- 
umwunden zu. Es ist nach diesen Erfahrungen nicht anzunehmen, dass 
der Hypnotismus in der Therapie der organi^chenRdckenmarkskrankheiten 
, eine besondere Rolle spielen wird. Die .transitorischen Erfolge, die mit 
demselben erzielt wurden, sind wohl zum grösslen Theile auch auf 
anderem Wege zu erreichen. Dagegen dürften die sogenannten funk- 
tionellen Rückenmarkskrankheiten ein ergiebiges Feld für die hypnotische 
Therapie bilden und speziell der Versuch, gewisse sehr lästige Symptome 
(wie Rfiekenschmerz, Pollutiones nimiae etc.) hiedurch zu beeinflussen, 
am Walze sein. 



*) So wurden namentlich von Dr. Boddet (Paris) durch Uebertragung der 
Schwmguni;en einer Stimmgabel auf schmerzende Stellen im Verlaufe neuralgisch 

affizirter Nerven sehr günstige Erfolge erzielt. 

••) Es ist jedenfalls interessant, dass ich die gleicie Wirkung durch faradisehe 
Pinselung des äusseren Fussrandes bei mehreren Kranken erzielte. Von einem 
sageesliven Einflüsse konnte hier keine Rede sein, da weder von den Kranken, 
noch von mir diese Wirkung erwartet wurde. Die betreffenden Patienten machten 
mich auf dieselbe aufmerksam. S. Löwenfeld. Untersuch, zur Elektrotherapie des 
Rückenmarkes, S. 69. 
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t VII. Regulirung der Lebensweise. 

Auf diätetischem Wege kann zwar keine organissche Rüekenmarks- 
erkrankung geheut wi rden, dennoch spielt die Regulirung der Lebens- 
weise keine unlergpordnele Rolle in der Behandlung dieser AfTektiOnen, 
Die Kost aoll im Aligemeinen leicht' verdaulich und nahrhaft sein, eine 
förmliche Mästung ist jt^doch nami-nllich in Fällen, in welchen die Be- 
weglichkeit bereits erheblich gelitten hat, zu meiden, da mit der Zunahme 
des Körpergewichtes die Kranken noch unbeholfener werden. Der üenuss 
geistiger Getränke ist immer einzuschränken. Bei der Bekleidung ist 
darauf zu achten, dass Erkällunpen und Durchnäpsungen miigüehst ver- 
mieden werden. Auch die Hautpflege (Gebrauch kühler und kalter 
Waschungen) kann in dieser Bichtung manches nützen. Von grösster 
I Wichtigkeit ist möglichst reichlicher Tienuss frischer Luft. Der ent- 

r schieden günstige Einfiuss. den der Aufenthalt an Bade- und Luftkurorten 

I im Sommer oh seihst in veraJleten Fällen äussert, ist wesentlich auf 

diesen Umstand zu beziehen *) Aus diesem Grunde ist es auch für 
manche Kranke, die nicht allzuviel Pflege beanspruchen, von Nutzen, 
den Winter in südlichen klimatischen Kurorten zuzubringen. Von einer 
besonders günstigen Wirkung des einen oder anderen dieser Kurorte 
ist zur Zeit jedoch noch nichts bekannt. Grosse Sorgf^t erheis^ ht ferner 
die Regulirung der Körperbeweeung. Da nur Bewegung die Muskeln in 
einem guten Ernährungszustände erhalten kann, so dürfen wir auf ein 
gewisses Mass köiperlicher Bewegung nicht verzichten, soferne die 
I . Leistungsfähigkeit des Kranken solche zulasst Andererseits dürfen wir 

; aber nicht Anstand net^men, das Gehen ganz zu unterlagen, wenn wir 

finden, dasa der Kranke nur mit Anstrengung sich fortschleppt und 
* dabei noch in Gefahr ist, zu fallen. ' ' 

I Von mehreren Beobachtern wird der günstige Elnfluss lang- 

dauernder vollkommener Bettruhe bei einzelnen spinalen Krankheitsformen 
gerühmt. So l}erichlet Doskin"") über unzweifelhafte Erfolge mehr^ 
! monatlicher Bettruhe in Fällen spasiischer Paraplegie (spastischer Spinat 

^ralyse). Browbr '"') empfiehlt länger dauernde vollkommene Buhe in 
der RüdienlÄge für die InitiEüstadien der Tabes. Günstige Wirkungen 
de» Rettliegens bei Tabes hat man insbesondera in Spitälern bei Patienten 
beobachtet, die durch kSi^erliche Anstrengungen heruntergekommen 
■ wn^n. Audi die Erfahrungen Dokion's bezieben sich auf Personen. 

i deren Erkrankung nnler der Einwirkung übermässiger Muskelanstrengung 

j «nistand. Im Allgemeinen erweist sich jedoch bei noch motorisch leistungs- 

fähigen Individuen massige Bewegung im Freien wegen des hiemit 
I vwbundenen Luflgenusses sowohl, als wegen der nothwendigen Muskel- 

übui^ entschieden rathsamer als absolute Ruhe. 
t Auch die geistige Beschäfiitiung der Leidenden darf nioht ganz 

anbeachtet bleiben. Uebermässige geistige Anstrengungen wirken ent- 
schieden ungJJQ.'^tig und sind daher hintanzuhalten. 

Der sexuelle Verkehr ist immer zu lieschränken, in muichen Fällen 
ganz zu untersagen. Die Regelung der ünterieibsfunktionen endlich darf 
nicht übersehen werden. Die Neinung der meisten Ruckenmarkskranken 
sfu Obstipation muss durch geeignete diätetische und, wo solche nicht 
ausreichen, arzneiliche Mittel, eventuell auch durch Klystiere und Massive 
des Unterleibes bekämpft werden. 

*) Von englischen Aeizten werden auch Seereisen empfohlen. 



Anhang'. 



Behandlung der Cystitis und des Decubitus. 

Das Auftreten von Gyslitis und Decubitus im Verlaiile chronischer 
Rückenmiirkskrankheiten ist mit Recht höchst gefiirchtet. Viele Rücken- 
marksleidpnde erliesen alljährlich diesen Kompükat onen und ihren Folgen, 
und jedenfalls werden durch dieselben die Leiden der ohiiedte^ genugsam 
geplagten Kranken in bedeulendera Masse gesteigert. Unser Augenmerk 
muss daher in erster Linie darauf gerichtet sein, den Einiritt dieser 
Komplikationen zu verhüten oder wenigstens möglichst hinauszuschieben. 

Da die Cystiiis in der Regel durch Htagnalion des Harns in der 
Blase zu Stande kommt, erheischt die Prophylaxe derselben Sorge für 
pegflmässige und vollsländige Entleerung der Blase. Vorhandene Blasen- 
schwäche muss dahpf mögliehst fröhzeitii? und konsequent behinlelt 
werden: gegen dieselbp erweist sich unstreitig geeigneie eiekirische Be- 
handlung am wirksamsten (v. oben H. 2 15, 218). l Gelingt die Beseitigung der 
Rlasenschwüche nicht oder nioht vollkommen, so muss auf mechanischem 
Wege die Enileerung der Blase gefördert werden, durch Ausdrücken 
derselben, Kneten des Unterleibes, Aufrichlen der Kranken oder Ver- 
bringung derselben auf dnn Leibstuhl zum Beliufe des Uiinirens. (ienügen 
diese Massregeln nicht, so darf von der re'.'elmä-'sigen täglichen 
Anwendung des Kalheters nicht abgesehen werdE'u. Das verwendete 
Instrument muss jedoch vor jedesmaligem (Jehranche sorgfältigst de^- 
infizirt werden, sonst kann das Kathelerisiren die Cystitis. die es ver- 
hüten soll, rasch in schlimmster Form herbeiführen. Bei vorhandenem 
Hjasenkalarrh erwarte man nicht allzuviel von dem Gebrauche inner- 
licher Mittel- Die meisten der hier in Betracht kommenden arzneiliehen 
Agenlien, Salycilsäure, Benzoesäure, Borsäure, Kali chloricura, Tannin, 
Foliauvae ursi, namentlich aber die Balsamica, eignen sich für lungeren 
Gebrauch nicht; sie belästigen den Magen und stören alsbald Appetit 
und Verdauung. Harmloser in dieser Beziehung sind jedenfalU die 
Mineralwässer (Wildungen. Vichy, Ems. etc). Diese k-mnen in leic'iteren 
Fällen oft lange Zeit mit Vortheil gebraucht werden. Wo der Urin 
reichliche Schlcm- und Eitermengen enthält, also bei allen schlimmeren 
Formen von Cystitis iä^st sieh ein entschiedener unil nachhaltiger Erfolg 
nur durch regelm;l-sige Ausspülung der Rlase erzielen, was am geeignetsten 
vermittelst eines Katheters ä double courant geschieht. Als Spülflüssigkeit 
erwies sich mir wie anderen Beobachtern eine etwas erwärmte 3 bis 
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4perzenlige Borsäupelöaiing sehr vortheühafL.*) Ich habe unter rlieaer 
RRiiandhmg schwere eilerige Blasenkalarrhe bis auf ein Minimum zurück- 
gehen selten. Dass man daneben diätetische Schädlichkeiten ((ienuss 
slark gewürzter Speisen, von Hier, jungen Weinen etc.), hintanhalten 
inusH, ist selbstverständüch. - 

Bezüglich des Decubitas bei Krkrankungen dea f-entralnervensyslemH 
war V. (tudden bekanntlich der Ansicht, das« derselbe nur in Folge 
niangßlhafter Pflege zu Stande komme und mit vom Nervensystem aus- 
gehenden Irophischeti Störungen nichts zu thun liahe. Erscheint uns 
diese Ansicht auch als zu weitgehend,**) so müssen wir doch jedenfalls 
zugeben, dass sich durch soi^ltige Heberwaehung der Theile. welche 
dem Decubitus in erster Linie ausgesetzt sind, Schutz derselben vor 
anhaltendem Drucke durch öfteren Wechsel der Lage, Luft- oder 
Wasserkissen, Sorge lür skrupulöse Reinhaltung und öftere Waschungen 
derselben mit Spirituosen [zur Stärkung des Tonus der Haiilgeßlsse} 
und desinftzirenden Flüssigkeiten mit folgender Puderapptikation sehr 
Vieles zur Verhütung der in Frage stehenden Komplikation thun lässl. 
Hei vorhandenem leichten Decubitus genügt Zink- oder Borsalbenmull, 
bei Funmkelentwickiung Queeksilber-Karbolpflaslermull zum Verbünde. 
Dass dabei die übrigen Vorsichtsmassregeln in noch erhöhtem Masse 
Platz greifen müssen, ist selbstredend. In Fällen von ausgedehnlerem, 
namentlich gangränösem Decubitus muss die Behandlung strenge nach 
den (Jrundsätzen der modernen Antiseptik erfolgen. Diese Ceierl. auch 
anC diesem wenig günstigem Terrain manctien Triumph. Selbrt bei aus- 
gedehnten brandigen Zerstörungen und Unlerminirungen lässt sii;h, wie 
ich selbst mehrfach beobachtete, durch beharrliches imd soi^tHltigea 
an t.i septisch es Verfahren noch Vernarbung erzielen. 



B. Behandlung der funktionellen Rückenmarksleiden 
(speziell der Neurasthenia spinalis). 

Neben den texturellen Rückenmarkserkrankimgen, dernii Therapie 
wir eben besprachen, spielen die sogenannten funktionellen Leiden des 
Rüfienmarkes keineswegs eine untergeordnete Rolle. Unter diesen ist, 
das am häufigsten vorkommende und in praktischer Beziehung wichtigste 
die Neurasthenia spinalis iMyelasthenie, Spinahrritation). Ich werde mich 
im Folgenden begnügen, di« Therapie dieser Erkrankung in ihren 
wichtigsten Zügen darzulegen: die Behandlung der übrigen funktionellen 
Rückenmarkskrankheiten schliesst sich, soferne sie sich nicht unmittelbar 
aus der Aetioiogie ergibt (wie bei den intermittirenden Spina llähmungen) 
im Wesentlichen an die der Neurasthenia spinalis an. 

*) RosENTHAT, "^) empfielit wegen der antiseptiBctien Eigen scliaften des Amyi- 
nitrita auch Aiiaspfllungen mit amylnitrilhaltigem Wasser (3—4 Tropfen auf einen 
halben Liter Wasser). 

♦*) Der Decutiitns aeutus Charcots ist leider keine Fabel und entstellt, wie 
idi wiederlioll beobachtete, aucli unter Verhättniasen, wo von anhaltendem Drucke 
auf gewisse Hautpartieen und dergleichen keine Rede sein kann. 

Schnitiler'i Kliniacbe Zelt- und Strelirragen . IBSH. jf 
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Hei den leichleren Formen der hier in Rede stehenden Krkrankun^!. 
wie sie namentlich Isei jöngerea Individuen im (ietblge sexueller Ver- 
irrungen so häufig beobaehiet werden, genügt oft neben Beseiligung der 
Ursache und enisprecheoder Regelung der Lehensweise (insbesondere 
Vermeidung geistiger und körperlicher üeberanslrengung) eine melir- 
wöchentliche Galvanisation des Rückens allein oder in Verbindung mit 
einer milden liydriatischen Hehandlung, imi die vorhandenen Störungen 
auszugleichen. Während der günstigeren Jahreszeit erweist sieh liier in 
vielen Fällen auch ein Landaufenthalt in (lebirgsgegend, sowie der 
fiebrauch nicht zu kalter Fluss- und Binnenseebäder sehr nützlich. Hei 
einigermassen kräftigen Individuen leisten auch die Meerhäder. mit 
Vorsicht angewendet, gute Dienste. 

Nicht ganz ebenso dankbare Objekte der liebandlung wie die 
leichteren bilden die schwereren und schwerslen Formen der epinalpri 
Neurasthenie, wie sie namentlich auf dem Hoden neuropat bischer Me- 
lastung unter der oft jahrelangen Einwirkung erschöpfender Momente 
(geistiger und körperlicher Ceberanslrengungen. sexueller Exzesse etc-l 
sich entwickeln. Es handelt sieh hier um Zustände, welche die Beachtung 
des Arztes in hohem Masse verdienen, da dieselben, wenn sie auch das 
Leben nicht gefährden, doch die Arbeitsfähigkeit des Individuums hoch- 
gradig beschränken und selbst ganz aufheben, ausserdem aber noch auf 
mannigfache Weise dem Befallenen das Leben recht schwer machen 
können. Die Behandlung dieser Fälle stellt keineswegs selten an das 
(lescbick und die Ausdauer des Arztes die höchsten Anforderungen. 
Auch hier ist die Beseitigung der Ursachen, soweit dies möglieh isl. in 
erster Linie anzustreben. Doch muss ich zugleich betonen, dass man 
die Tragweite der Erfüllung der Indieatio causalis hier nicht überschätzen 
darf. Wie ich bereits anderenorts^"*) darlegte, haben die Veränderufigen 
des ( '.entralnervensystems. die dem neurasthenischen Zustande zu Grunde 
liegen, bei langem Bestände eine Neigung, sich von ihren ursächlichen 
Momenten loszulösen, so dass die Beseitigung dieser Momente an dein 
Fortbestande des Leidens nichts mehr ändern kann. Diese Thatsache 
verdient namentlich da Berücksichtigung, wo Affektionen der (lenital- 
organe in ursächlicher Beziehung zur Neurasthenia spinalis .stehen. 
Ausschliesshehe Bekämpfung des (lenilalleidens (z. B. chronischer 
Urethritis bei Männern, von Form- und Lageveründerungen des Uterus 
bei Frauen) kann unter Umständen nicht bloss nutzlos gegenüber dem 
selbstständig gewordenen Nervenleiden sein, sondern geradezu ver- 
schlimmernd auf dieses einwirken. 

Unter den gegen die Myelasthenie selbst uns zu (iehole .'flehi'iiden 
Hilfsmitteln nimmt die arzneiliche Behandlung jedenfalls den unter- 
geordnetsten Rang ein. obwohl einzelne (namentlich amerikanische) 
AerztG grosses Gewicht auf dieselbe legen und sich in der Anwendung 
sehr komplizirter Bezepte gefallen. Am meisten gebraucht sind: die 
Niix vomica und deren Präparate, Arsen, die Tonica (Eisen, China etc.^ 
und die Hromverbindungen. Bei keinem dieser Mittel darf man auf sehr 
auffallende Erfolge, geschweige denn Heilungen rechnen. Am proble- 
matischsten schein! mir nach meinen bisherigen Beobachtungen der 
Nutzen der Nux vomicapräparate und des Arsens. Die Tonica lassen 
sich zur Unterstützung anderer HehandUingsweisen nicht selten mit 
Nutzen verwerthen: allein gebraucht leisten sie jedoch kaiun Nennens- 
werthes. Relativ am wirksamsten erweisen sich noch die Broinmittel. 
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Dieselben eignen sich indess nur für jene Fälle, in welchen die Reiz- 
erscheinungen (Schmerzen, sehr lästige Parästhesien, geschlechtliche 
Aufregung etc.) im Vordergrunde stehen, und müssen in etwas grösseren 
Dosen (4—6 Gramm pro die) gegeben werden, als es gewöhnlich 
geschieht. Auch die Ableitungen leisten gegen die Erkrankung selbst 
keine wesentlichen Dienste: sie werden am besten nur symptomatisch, 
namentlich gegen die oft so lästigen Rückenschmerzen verwerthet, wirken 
aber auch bei diesen häufi« nur temporär erleichternd. Die werthvollsten 
Heilmittel gegen Myelasthenie, welche wir derzeit besitzen, liegen zweifel- 
los auf dem Gebiete der Elektro- und Hydrotherapie. Es ist dies eine 
Thatsache, welche in Deutschland wenigstens immer mehr zur Aner- 
kennung gelangt. Von den verschiedenen elektrotherapeutischen Proze- 
duren, welche hier verwendbar sind, ist in erster Linie die Galvanisation 
des Rückens zu nennen. Diese Methode erzielt, mit der nöthigen Vorsicht 
und Ausdauer angewendet, unstreitig in vielen Fällen sehr günstige.Resultate. 

2 5 M A 

Massige Stromdichte ^^ ' — '-, allmäliges Ansteigen mit der Sitzungs- 
dauer, sowie spezielle Berücksichtigung der besonders aflKzirten Mark- 
abschnitte, (zumeist das Lendenmark) sind hiebei dringend zu empfehlen. Da- 
neben lässt sich oft mitVortheil von einer peripheren Behandlung der Beine, 
der Geschlechtsorgane etc. Gebrauch machen. Gleich gute Erfolge erzielen 
wir in vielen Fällen, in einzelnen sogar noch entschieden bedeutendere 
durch die allgemeine Faradisation nach der Methode von Beard und 
Rockwell. Ich habe bereits vor einer Reihe von Jahren in einer kleinen 
Publikation 105) die speziellen Vorzüge dieses Verfahren dargelegt und 
kann mich hier damit begnügen, darauf hinzuweisen, dass dasselbe 
namentUch in jenen Fällen von Myelasthenie indicirt ist, in welchen 
die motorische Leistungsfähigkeit sich hochgradig reducirt erweist. Als 
eine besonders bequeme Form der allgemeinen Faradisation wurden in 
neuerer Zeit von mehreren Seiten (Ischewskyio«), Stein i^^)^ Eulenburg ^^s), 
Lehri<>ö) etc.) die faradischen Bäder empfohlen. Ich will die von den 
betreffenden Autoren beobachteten günstigen Wirkungen dieser Bäder 
keineswegs bezweifeln, muss es jedoch nach meinen Erfahrungen als 
einen Irrthum erklären, wenn man von den faradischen Bädern völlig 
die Leistungen der allgemeinen Faradisation nach der Methode von 
Heard und Rockwell erwartet. Auch die statische Elektrizität ist in 
den letzten Jahren mehrfach (auch von mir) gegen die uns beschäftigende 
Erkrankung versucht worden. Bedeutendes leistet dieselbe jedenfalls 
nicht: bezüglich ihrer Verwerthbarkeit sind noch weitere Erfahrungen 
abzuwarten. 

Von hydriatischen Prozeduren lassen sich insbesondere Halbbäder 
(von 24—200 R. hauptsächlich) mit kühlerer Rückenbegiessung, ferner 
feuchte Abreibungen und Einpackungen mit darauf folgender Abreibung 
mit Vortheil verwerthen; bei letzteren Massnahmen kann man (succes- 
sive) in der Temperatur noch um einige Grade weiter herabgehen, als 
es bei den textureilen Erkrankungen zulässig ist. Kräftigere Individuen 
können auch nicht zu kalte Fluss- und Seebäder (nöthige Temperatur 
17 — 18 '^ R. wenigstens) mitunter mit Nutzen gebrauchen. Bei sehr 
schwächlichen und für Temperaturreize sehr empfindlichen Personen 
empfehlen sich dagegen Soolbäder von 25 — 27° R.. oder der Gebrauch 
indifferenter Thermen, bei ausgesprochener Anämie Stahlbäder. Die 

17* 
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Meerbäder sind dag^en im AJlgemeinen nur als Nachkur indicirt; das 
(ileiche giU vom Gebirgsaiitenthalle. soferne sich dieser nicht mil einer 
weiteren Kur verbinden lässt, 'l'rotz des gewöhnlich sehr günstigen Ein- 
flusses, welchen der ( ienuss der ( lebii^slufl auf das Hefinden der Kranken 
äussert, genügt letzterer allein bei den hier in Kede stehenden schweren 
Myelasthenien iu der Regel nicht, um nachhaltine Heilerfolge zu erzielen. 
in einzelnen Fällen leistet auch die Mass^e als Unterstützung anderer 
Rehandlungsmethoden schätzenswerthe Dienste (bei Scftwäcliezuslinden 
der Reine und des Rückens, gewissen Arten von Rückenschmerz). Man 
kann das Massiren in der gewöhnlichen Weise vornehmen oder mit 
einer allgemeinen Faradisaf ton verbinden (f'aradi.'iehe Massage): in letzterem 
Falle bedient man sich zur Bearbeitung der einzelnen Körpertheile eines 
Instrumentes (z. R. der Massiixolle, die von Hol'ratli Dr. Stein in Frank- 
furt angegeben wurde), mit welchem der eine Pol eines Induktions- 
apparates in Verbindung gebracht wird, während der Körper des Patienten 
mit dem anderen Hole verknüpft wird. Eine bedeutende Rolle spielt 
bekanntlich die Massage auch bei der MiTCHEt.i.-PLAYFAin 'sehen Mastkur. 
Dieses Heilverfahren leiste! bei körperlich sehr heruntergekommenen 
Myelasthenikem nicht seilen Dienste, die auf anderem Wege nicht zu 
erreichen sind. Auch bei jeder anderen Art der Hehandlutig, die wir 
wählen mögen, ist eine sorgltlltige Regulirung der ganzen I-ebensweise 
onerlässlich. Einfache, aber klüftige Ernährung bei nur massigem Gebrauche 
von Alkoholicis. viel Aufenthalt im Freien, massige, den Kräften ange- 
messene Bewegung, ebenso nur massige geistige Beschäftigung. Ein- 
schränkung und selbst zeitweilige Untersagung des sexuellen Verkehrs, 
ebenso auch Vermeidung se.xueller Aufregungen. 

Ich muss mir zum Schlüsse noch einige kurze Bemerkui^en 
gestatten. Es sind nicht viel mehr als drei Dezennien, dass Altmeister 
RoMBEHG noch seinen berühmt gewordenen Ausspruch, betreffs des 
Schicksales der an Tabes Leidenden vertrat: -Keinem Kranken dieser 
Art leuchtet die Hoflnung der Genesmig, über alle ist der Stab gebrochen. > 
Dieser Ausspruch, seinerzeit zweifellos vollkommen gerechtfertigt, trifft 
glücklicher Weise bereits seit einer Reihe von .Jahren nicht mehr zu. 
Von einer Anzahl vollkommen glaubwürdiger Autoren sind Heilungen 
von Tabesfällen mitgetheilt; ich selbst verfüge über mehrere derartige 
Beobachtungen und zwar auch an Nichtsyphilitischen. Auch bei den 
verschiedensten anderen organischen Rückenmarksleiden sind bedeutende 
Erfolge, hochgradige Hesserungen und selbst Heilungen erzielt worden. 
Diese Thatsacben dürfen uns jedoch zu keiner Ueberschiitzung unserer 
r.eistungs(ahigkeit verleiten, .So erfreulieh auch die Fortschritte sind, welche 
die Therapie der Riickenmarkskrankheiten in den letzten zwei Dezennien 
gemacht hat. so müssen wir doch gestehen, dass wir noch nicht überden Anfang 
des Weges hinausgelangt sind, den wir zurückzulegen haben. Desshalb 
ist es aber auch höchst wichtig, dass wir bei unseren Bemühungen. 
weiter vorwärts zu gelangen, nicht auf eine falsche Fährte gerathen. 
Es gab eine Zeit, wo man jede Rückenmarksaffektion als Folge gewisser 
Ausschweifungen ansah, und der arme Rückenmarkskranke neben seinen 
Leiden noch ein gehässiges Vorurtheil zu ertragen hatte. Heutzutage 
sind Viele geneigt, die grosse Mehrzahl der. Rückeiimarkskrankbeiten 
auf Mikroben und Toxine zurückzuführen und demzufolge die künftige 
Förderung unseres therapeutischen Könnens auf diesem Krankheitsgebiete 
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wesentlich von der ätiologlselien b'orschung zu erwarten. Diesen An- 
schauungen gegenüber dürfte es nicht überflüssig sein, hier daran zu 
erinnern, dass der Fortschritt in der Behandlung der Rtickenmarks- 
krankheiten. den wir in den letzten l^ezennien au verzeichnen hatten. 
nicht von der Mehrung unserer ätiologischen Kenntnisse (speziell nicht 
von der bakteriologischen Forschung), sondern von dem wissenschaft- 
lichen Aufschwünge der Hydrobalneotherapie und namentlich der Eleklro- 
Iherapie ausging. Diese zülilen aber unter ihren Heilfaktoren keinen, 
dem man einen direkten Einduss aufHakterien und Toxine zuschreiben 
könnte. Ausserdem müssen wir berücksichtigen, dass ein (xewinn auf 
ätiologischem noch keineswegs mit einem solchen auf therapeutischem 
(jebiete sich deckt. An die Entdeckung des Tuberkel- und des Cholera- 
baeülus hat sieh bisher noch nicht die Auffindung eines Mittels geknüpft, 
welches diese Mikroben im lebenden menschlichen Körper zu vernichten 
im Stande ist. Es scheint mir dies deutlich genug darauf hinzuweisen, 
dass wir, wie gross auch unsere Erwartungen bezüglich derauf ätiologischen 
Boden reifenden Früchte sein mögen, dennoch es keineswegs unterlassen 
dürfen, auf die Weiterentwicklung unserer bisherigen, auf empirischem 
Wege genommenen therapeutischen Kesourcen und die Auffindung neuer, 
unabhängig von ätiologischen Gesichtspunkten; stetig bedacht zu sein. 
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Um einen Einblick in die Pathologie der infektiösen üindehaut- 
krankheiten zu gewinnen, ist die genaue Kenntnisa der pathologischen 
Anatomie derselben unerlässlich. Nur mit Hilfe dieser Kenntnisse können 
wir eine Orientirung in dem so verwickelten, ja verwirrenden Symptomen- 
koraplexe dieser vielgestaltigen Krankheitsgruppe gewinnen, und, was 
als das höchste Ziel dem denkenden Arzte vorschweben muss, uns die 
Basis für eine wahrhaft wissenschaftliche Therapie schaffen. Denn wenn 
auch eine bisher in so vielen Fällen erprobte Empirie die Richtschnur 
für unser Handeln in den hier abzuhandelnden BinHehautkrankheiten 
abgegeben hat, so müssen wir dennoch, soll die Empirie nicht in 
Schablone auseirlen, aus den Befunden der pathologischen Anatomie 
uns sowohl über das Mass des Erreichbaren, als auch über die Berech- 
tigung der auf dem klinischen Wege gefundenen Heilpotenzen ein un- 
parteiisches Bild zu constmiren suchen. 

Es kann darum diese Monographie nicht zweckmässiger eingeleitet 
werden, als wenn wir hier vor Allem die feinere Anatomie des Lides 
vortragen, selbstverständlich ohne uns in nur den Anatomen iiiteres3i- 
rende Details zu verlieren. Wir wollen hauptsächlich jene Punkte ge- 
nügend beleuchten, welche zur genauen Würdigung der pathologisch- 
anatomischen Befunde unerlässlich sind. 

I. Anatomische Einleitung. 
Anatomie der Augenlider. 

Die beiden Augenlider sind zum Schutze des Bulbus gehört 
Hautduplikaluren, welche von der Stirn und der Wange, demnach von 
oben und von unten sich gegen den Bulbus vorschieben und sieb vor 
ihm auf und nieder bewegen. Wir unterscheiden an ihnen einen 
äusseren Hauttheil, dann den dem Bulbus zugewendeten 
Schleimhautüberzug, ferner einen kreisförmig um die Lidspalte 
herumlaufenden, innerhalb dieser Duplikatur (also zwischen Haut und 
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Schlgimhaul) befindlichen quergestreirten Muskel, Heii Sphinkter der 
Lidspalte. 

Man kann »chon makroskopisch das Lid in zwei Abtheilungen 
deutlich abgrenzen: in eine an den Lidrand grenzende, die eine ziem- 
liche Steifheit besitzt, welche durch eine unter der Schleimhaut hegende 
Scheibe straffen Bindegewebes, Tarsus, bedingt ist — T a r s a 1- 
theil — und in eine dem Orbitalrand nähere, weiche, sich in Patten 
legende — der Orbitaltheil. Den beiden Abtheilungen entspricht 
auf der äusseren Haut eine transversale, dem Lidrande parallele 
Furche. Bei Offenstehen der Lidspalte schliessen die Augenlider je zwei 
Winkel miteinander ein, einen temporalen, der spilz ist, auf dem Bulbus 
liegt, und einen nasalen, der etwas über den Bulbus hinaus nasal- 
wärts geht, und gegen welchen die Lidränder je in einer Wellenlinie 
schweifen. Auf der Kuppe der Welle ist je eine punktförmige Oeffnung. 
die Mündung des Thränenröhrchens, Punctum lacrymale. 

Der innerhalb des geschweiften inneren Winkels liegende Raum 
wird Thränensee, Lacus lacrymalis genannt. Im Thräiiensee unter- 
scheiden wir ein Wärzchen, Carunoula lacrymalis und eine an sie 
temporalwärts grenzende Falte, Pliea semilunarts. 

Der Lidrand hat zwei Kanten, Der innere liegt vom äusseren Winkel 
bis zum Thränenpunkte genau dem Bulbus an, der äussere trägt 
die Cilien, Augenwimperhaare, welche unter normalen Verhältnissen 
st«ta vom Bulbus abgewendet, d. h. nach aussen gerichtet sind. Zwischen 
äusserem und innerem Lidrande, jedoch näher dem inneren, sieht man 
schon makroskopisch eine zarte, dem Lidrande parallele Linie, die aus 
einzelnen Funkten zusammengesetzt ist. Die Punkte sind die Aus- 
führungsgänge der Meybom'schen Drüsen (Glandulae tarsales). von 
denen nach Henle 30 — 40 auf das obere, 20—30 auf das unlere Lid fallen. 

Den Anblick der Lidscbleimhaut, Bindehaut, conjunctiva, welche 
an der inneren Lidkante beginnt, ver.schaffen wir uns am lebenden 
Menschen durch Umstülpen der Augenlider. Wir unterscheiden an der 
Bindehaut drei Antheile. und zwar: den Tarsaltheil, da, wo das Lid 
durch die Einschiebung des schon früher erwähnten Tarsus seine Steif- 
heit hat, und wo die Conjunctiva mit dem unter ihr liegenden Tarsos 
untrennbar verbunden ist; wo der Tarsus mit einem scharfen, convexeo 
Elande aufhört, erhält die Bindehaut eine lockere Unterlage und schilt 
sieb um, um den vorderen Theil der Bulbusober Hache zu bedecken. - 
Diese blindsackförmige Umbuohtung heisst fornix conjunctivae 
(auch orbitaler Theil der C. genannt), wobei der Blindsack am 
oberen Lid nach oben, am unteren Lid nach unten gerichtet ist. Stülpt 
man, namentlich am unteren Lide, den Fomix nach aussen, wobei man 
den Kranken nach oben sehen lässt, so springt die tiefste Stelle des 
Fomix in Form einer transversalen Falte vor und heisst dann die 
Uebei^angsfalte. Ist der Fornix conjunctivae an der vorderen Fläche 
des Bulbus angelangt, so nimmt die Schleimhaut den Namen der con- 
junctiva bulbi an, den sie bis zu ihrer makroskopischen Endiguog 
am Limbus corneae beibehält; aber auch die vorderste Lamelle der 
Hornhaut, bestehend aus der mehrfach geschichteten Epithelschichte 
und der glashellen, strukturlosen Bowmanschen Membran gehört noch, 
wie sowohl Embryologie als pathologische Anatomie gleiehmässig postu- 
liren, zur Conjunctiva, so dass man sagen kann, die Augapfelbindehaut 
bedeckt die ganze vordere, dem Lichte zugekehrte Oberfläche des Bulbus, 
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-nur nimmt sie auf der Cornea eine den dioptrisci-ieii Aufgaben dieser 
Membran entsprechende durchsichtige Structur an. 

Nach Waldevek sind die drei Schichten der Cornea (Epithel, Substantia 
propria und Deacemet'sche Membran) embryologisch als culanes, scierales und uveales 
Blatt der Cornea aufzufassen, Unler denAnafomen unterschipd schon Fr. Aeinold 
eine Conjuncliva corneae. Thalsache ist es, dass sich (was filr den hier abzuhaitdelnden 
Gegenstand von grösster Wichtigkeit ist) die verschiedensten Erkrankungen der 
Bindehaut auf die vorderste Lamelle der Hornhaut forteetzen können, und wie wir 
gerade beim Trachom sehen werden, in einer Weise, welche dem anatomischen 
Charakter desselben vollkommen entspricht. Ebenso setzt sich die Enlzöndung der 
Sciera in die mittleren HornbBuÜameilen fort, während die hinteren Lamellen der 
Membran bei chronischen Entzündungen des Üvealtractus (Iris und Chorioidea) sehr 
häufig in Mitleidenschaft gezogen werden. 

Die normale Conjunctiva ist am Tarsaltheile stroh- oder fleisch- 
gelb und lässl die parallelen und zur inneren Lidkante senkrecht 
stehenden Meybom'scben Drüsen durchschimmern. Die Gonjunetiva 
bulbi ist weiss, nur von wenig sichtbaren Geßissen durchzogen, und 
lässt sich bis zum Limbus corneae hin überall in Falteu aufheben, da 
sie mit der Sciera nur durch lockeres submuköses (episclerales) Gewebe 
zusammenhängt. Die Verbindung mit dem Bulbus wird nur in der 
Limbusgegend eine straffere, weshalb bei chirurgischen Eingriffen diese 
Gegend hauptsächlich zur Fixation benützt wird. 

Um nun auf die feinere Anatomie der Bindehaut Überzugehen, 
wollen wir das Augenlid (gleichviel ob das obere oder untere) in zwei 
Platten trennen, wie wir das zu chirurgischen /wecken ölters aus- 
führen, indem wir die Spitze eines Scalpells oder einer Lanze am Lid- 
rand zwischen der äusseren und inneren Lidkante einstechen, an einer 
Stelle, die zwischen den Ausführungsgängen der Meybom'scben Drüsen 
und den Wimpern liegt, das Instrument in dieser Weise längs des 
ganzen Lidrandes führen und entsprechend der so eingeritzten Linie 
das Lid seiner ganzen Ausdehnung theileu. Wir erhalten so eine 
vordere weiche Platte, welche Haut mit Wimperhaaren [sammt den 
dazu gehörigen Drüsen) ferner die Bändel des M. Sphincter orbicularis 
und einiges sehniges Bindegewebe enthält, — und eine hintere, d. h. 
dem Bulbus zugekehrte straffe Platte, welche die Bindehaut und den 
von den Meybom'schen Drüsen durchsetzten Tarsus enthält. 

Der Ta rs u s*) führt seinen deutschen Namen Lidknorpel nur uneigent- 
lich. Kr besieht nämlich nicht aus Knorpelgewebe, sondern aus straffen 
Bindegewebszügen, welche siel', vielfältig durchkreuzen und durchllechten. 
Sehr schön kann dieses Flechtwerk an den Lidern neugeborner Kinder 
studirl werden, wo das Gewebe noch locker ist. An diesen Objecten 
i.st auch mit wünschenswerthester Deutlichkeit das Vorkommen von 
glatten Muskelfasern zwischen den Bündeln des Tarsus zu konsta- 
tiren. Da in dpn HuhlräumeUt welche die einzelnen Bündeln des Tarsus, 
gleich Tragekörben, zwischen sich lassen, die Läppchen der Meybom'schen 
Drüsen liegen, so mögen jene Muskelfasern wohl mit dem Secretions- 
modus der genannten. Drüsen in einem physiologischen Connex stehen. 
Diese letzteren, wahre acinöse Drüsen, bestehen aus einem den ganzen 
Tarsus durchsetzenden zylindrischen Bohr, von dem seitlich Gänge 
abgehen, in denen die Acini sitzen. Die Acini haben, wie ich es 

*) Das griechische Wort i tapaa^ oder TB^pr,^ heiast eigentlich das Fleoht- 
werk, oder die Faschinen körbe (daher Metalarsus, das Knochengerüste des Fusaea) 
ealsprichi äaiunt äeü DiAtsachen viel besser, als die deutsche Bezeichnung. 
(L, A. Kraus, med, Lexikon.) 
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durch die Untersuchung pathologischer Lider erschliessen konnte, eine 
strukturlose Hülle, welche besonders schön in den Fällen von hoch- 
gradiger trachomatöser Schrumpfung, von denen später noch gesprochen 
wird, hervortritt. 

Was nun die Conjunetiva, Bindehaut anbelangt, so besteht die- 
selbe, gleich jeder andpren Schleimhaut aus Epithel und einer Sub- 
stantia propria, nur dass diese Zusammensetzung an verschiedenen 
Lokalitäten der Bindehaut verschiedene Modifikationen erfährt. Schon 
das Epithel weist bedeutende Verschiedenheiten auf, je nachdem wir uns 
von der inneren Lidkante weiter gegen den Fornix bewegen. In einer 
mit der inneren Lidkante parallel gehenden Zone, die etwa dem Terri- 
torium def* Musculus ciliaris Riolani entspricht,*) ist das Epithel mehr- 
schichtig, der Epidermisachichte des Lidrandes und der Haut entspre- 
chend, sich ausserdem in Papillen in das Gewebe einsenkend. Jenseils 
der beschriebenen Furche ist das Epithel nur zweischichtig, mit inneren 
kubischen und äusseren zylindrischen Zellen. Wo jedoch der tarsale 
Theil in den orbitalen übergeht, wird das Epithel wieder mehrschichtig 
und bleibi als solches auch in seinem Ueburgange auf die Conjunetiva bulbi. 

Die Substantia propria conjunctivae bes*teht aus einem 
Bindegewebslager, in welchem dielietasse der Bindehaut verlaufen, und 
welches bei Erwachsenen durch seine netzförmige Struktur auffällt. Bei 
neugeborenen Kindern finde ich diesen Ant^ieil auffallend breit und locker, 
und da die Gefässe sehr weit sind, beinahe von dem Aussehen eines 
Seh well körpers. Es erklärt dieser Befund das enorme Anscbwellen der 
Conjunetiva neugeboren erKinder bei blennorhoeischen Zuständen, ferner 
den Umstand, dass manchmal schon eine Berührung, z. B. ein Weg- 
wischen des Eiters verhältnissmässig bedeutende parenchymatöse Blu- 
tungen hervorruft. Dieses netzförmige Gewebe beginnt übrigens ungefähr 
er^t dort, wo das mehrschichtige Epithel ins zweischichtige übergeht, 
und ist von geringer, übrigens nicht überall gleicher Dicke im 
tarsalen, von grösserer Dicke im Bindehautantheil. Es ist dadurch aus- 
gezeiclinet, dass es lymphoide Zellen in grossser Zahl eingelagert ent- 
hält, so dass das Gewebe stellenweise den Charakter des Lymphdrü^en- 
gewebes, die eytogene oder adenoide Struktur annimmt. In diesem 
adenoiden Gewebe ist an manchen Stellen die /.eltinfiltration dichter, 
so dass es zu förmlichen Haufen von lymplioiden Zellen kommt, welche 
man als Follikel bezeichnen kann. Da diese (iewebsschichte es ist, welche 
der Buden gerade jener pathologischen Wucherungsvorgänge ist, die 
uns in dieser Monographie hauptsächlich beschäftigen werden, müssen 
wir genauer auf dieselbe eingehen. 

Unter adenoidem oder cytogenem Gewebe versteht die Histo- 
logie ein solehew, welches aus einem eigenartigen Reticulum besteht, 
in denen lymphkörperchenähnliche Zellen haften. Dieses Reticulum 
besteht aus sehr feinen Fäserchen, die so dicht gewebt sind, dass in 
ihren Lücken gewöhnlich nur für einige wenige Lymphzellen Platz ist. 

*) Unter Musculus ciliaris Riolani verstellen wir einen um die Ausführungs- 
gänge der Meybom'schen Drüsen herum befirjdlicheD Antheil des Orhicularsphinkters, 
der gleictisam als peripherstes Muskelbündel durch seinen Tonus die genaue An- 
passung der inneren Lidkante an den Bulbus zu sichern b.at. Bei umgestülptem 
Lid maiklrl sich die Zone durch eine seichte Furcbe der Bindehautoberfläche, 
welche sich bei Reizungszualänden und Lidkrampf zu vertiefen pflegt. Diese Furche 
hat deshalb einige klinische Bedeutung, weil sich daselbst kleinere fremde Körper, 
welche auf die Bindehaut des oberen Lides gelangen, manchmal zu fangen pflegen. 
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Aus dies^em Gewebp bestehen sowohl die Lymphdrüsen, als alle jene 
kleinen, lymphdrüsenähnlichen 'Jebilde, Follikel, im Danne und anderen 
Körperstellen. Wenn man haarscharf unterscheiden will, wird man 
Follikel nur einen solchen Zellenhaufen nennen, der deuthch von der 
Umgebung durch eine Lücke (Lymphspalte), oder etwa eine bindewebige 
Hülle abgegrenzt ist, wJihrend man die diffus ins Nachbargewebe über- 
gehenden Lyöiphzelleninfiltrationen einfach adenoides Gewebe nennen 
kann. Die Lymphdrüsen sind nichts anderes, als ein Complex von 
Follikeln in einer kugeligen Anhäufung von adenoidem Gewebe. 

Ueber den Zusammenhang der Follikel mit dem Lymphgeiass- 
System sind wohl die Akten noch nicht geschlossen. Thatsache ist es. 
dass sie von Lymphgelassnetzen umsponnen sind, wenn auch im 
Inneren derselben nicht immer Lymphbahnen vorhanden sind. Auch 
die adenoide Substanz der menschlichen Bindebaut steht, wie namentlich 
aus pathologischen Befunden bewiesen werden kann, in genau derselben 
Weise mit dem Lymphgefässsystem in Verbindung. Manche anatomische 
Verhältnisse, welche wegen ihrer Kleinheit selbst durch die so ver- 
feinerten Methoden der modernen Histologie nicht genügend aufgeklärt 
werden können, werden nämlich grell beleuchtet durch pathologische 
Veränderungen, 2. B. Schwellungen und entzündliche oder neoplastische 
Wucherungen des Gewebe.=. wobei häufig die Structnr der Gebilde 
besser hervortritt oder auch solche Details gewissermassen vergrössert 
sich zeigen, welche früher sieh der Beobachtung entzogen. So werden 
wir aus nicht zu häufigen palhologischen Befunden, die wir als Lymph- 
adenitis conjunctivae beschreiben werden, ein überraschend klares Bild 
des Zusammenhanges der adenoiden Substanz der Conjuncliva mit den 
Lymphwegen gewinnen können. Es ist mit Recht anzunehmen, dass 
solche Bilder nicht direkt das Produkt einer Neubildung sind, sondern 
ständige anatomische Verhältnisse der entzündlichen Schwellung sich 
nur sichtbarer maikiren. Eine derjenigen Fragen, welche lange Zeit 
hindurch die Forscher in zwei Lager getheilt hatte und vielleicht, über 
Gebühr betont wurde, bestand darin, ob in der normalen mensch- 
lichen Conjunctiva. gleichwie bei manchen Hausthieren, Follikel vor- 
kämen. Denn dass Follikelähnliche Gebilde in vielen als normal geltenden 
Conjunetiven gefunden werden, ist über jeden Zweifel erhaben. So viel 
ist sieher, dass es nicht zu rechtfertigen ist, jede Bindehaut, in welcher 
ein Follikel unter dem Mikroskope gefunden wird, gleirh als pathologisch 
zu erklären. Mir erscheint es als sicher, dass der Foliikel ein häufiger 
Befund in der normalen Conjunctiva ist, dass aber die Zahl der in 
in einer Membran vorkommenden folliculären Gebilde erheblich bei 
verschiedenen Individuen schwankt. Auch pathologisch findet dies darin 
seinen Ausdruck, dass bei manchen Individuen, besonders Kindern, auch 
eine geringfügige katarrhalische Erkrankung bereits eine oder mehrere 
Follikel reihen in der Uebergangsfalte aufschiessen lässt, welche alle in 
einiger Zeit wieder verschwunden sind. Man kann nicht wohl annehmen, 
dass diese (lebilde einer Neubildung ihre Entstehung verdanken. Heut- 
zutage scheint die Ansicht der meisten Kliniker sieh dahin consolidirt 
zu haben, follikuläre (Jehilde als einen ständigen, wenn auch nicht in 
jedem Individuum gleich dicht gesäten Befund innerhalb der adenoiden 
Schichte anzusehen. 

Dieses adenoide (iewebe ist nun nicht überall in der Conjunctiva 
in gleicher Mächtigkeit vorhanden, auch gibt es, wie aus zahlreichen 
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Unlersuchungeo hervorgeht, bedeutende individuelle Schwankungen, 
welche beinahe bis in das Gebiet des pathologischen reichen. Im All- 
gemeinen kann man sagen, dass die Schichte des »denoiden Gewebes 
im normalen Zustande dort beginnt, wo das mehrscliichtige Conjunctival- 
epithe! ins zweischichtige übergeht, und das ist ungeföhr in der liegend 
der oben beschriebenen seichten Furche, welche die Zone der inneren 
Lidkante gegen das übrige Conjunctivalgebiet abgrenzt. Von dieser 
Furche nach hinten zu nimmt das adenoide Gewebe an Mächtißkeit zu 
und erreicht sein Maximum in der Uehergangsfalte und setzt sieh 
aber auch weiter Ibit in den, den Augapfel überziehenden Antheil 
der Conjunctiva bulbi. 

In augpnärztlichen Werken lesen wir so häufig von einem 
Papillarkörper der Conjunctiva, so da.ss wir hier daran gehen 
müssen, den anatomischen Grund dieser Benennung festzustellen. Im 
klinischen Sinne wird sich gegen diese Bezeichnung nichts einwenden 
lassen, da wir oft in pathologischen Zuständen die Oberfläche der 
Conjunctiva mit wärzehenartigen Erhabenheiten und Rauhigkeiten bedeckt 
finden, welche von der Winzigkeit der Spitzen im geschorenen Hammt, 
bis zu ganz ansehnlichen Auswüchsen von der Form der Hahnenkämme 
gehen. Der Anatom nenni aber Papillen fkat exochen) jene Erhebungen 
des Coriums, deren Thäter von den Zellen der Epidermis ausgefüllt 
werden, und welche anatomisch besonders dadurch charakterisirt 
werden, dass sie entweder der Sitz von Nervenendigungen oder eigen- 
Ihümlicher Gpfössveizweigungen sinil. Namentlich die letzteren sind 
wichtig: es erhebt sich in die Papille eine Arteriole, verzweigt sich 
daselbst in Capillaren, welche sich wieder zur rückkehrenden Vene 
vereinigen. Auf diese Weise ist dieses bogpnförmige Gefässgerü-^t der 
anatomische Tfäger der Hautpapille. Derartige Papillen gibt es in der 
Conjunctiva allerdings nur an einer Stelle: eben an jener mit der 
inneren Lidkanle parallel laufenden, mit mehrschichtigem Epithel bedeck- 
ten und durch jene seichte Furche abgegrenzten Zone, von hier an ist 
die Oberfläche der Conjunctiva wohl durch zahllose Furchen in grö.ssere 
oder kleinere Inseln abgegrenzt, so dass wenn die Schleimhaut flächen- 
haft unter dem Mikroj^kope liegt, Hügel und Thäler erscheinen, aber 
die einzelnen Hügel sind nicht, wie in den Haulpapillen, um jene 
charakleristische Gefassvertheilung angeordnet, weshalb man nicht in 
strengem Sinne von Conjunctivalpapillen reden darf Dagegen zeigen 
die Gefässe eine Anordnung, welche Hyrtl bereite im Jahie 1860 
beschrieben hat, die merkwürdiger Weise aber von den Augenärzten 
bisher nicht genügend gewürdigt wurde. Die Blutgefässe endigen in 
der Conjunctiva in feinsten Schlingen, von denen «ter auf- und ab- 
steigende Schenkel ungleiche Durchmesser bat. Der enge arterielle Schenkel 
der Schlinge geht an der Spitze der Schlinge plötzlich in eine sehr weite 
Vene über. Die Bindehaut ist somit für venös hyperaemisehe Zustände 
lörmlich praedisponirt, und es muss sich in solchem Falle das (Jebiet 
der hyperaemischen Schlinge wie ein Wärzchen über das Niveau der 
Bindehaut erheben. Auf diese Weise erklärt sich das Zustandekommen 
eines 'Papillarkörpers» in pathologischen Zuständen, von den einfachen 
Spilzchen im chronischen Katarrh bis zu den mächtigen Hügeln bei 
blennorrhoischen Erkrankungen. 

Vom konvexen Rande des Tarsus, seiner Endigung, in welches die 
Sehne des Muse, levatop palpebrarum ausstrahlt, angefangen, modifizirt 
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sich die Textur der Bindehaut insofern, als sie nicht mehr straff an eine 
knorpelige Rchei^>e geheftet ist, sondern unter sich ein lockeres, söb- 
mucöses Gewebe besitzt. Auch das Epithel ist nicht mehr zweischichtig, 
wie in der Tarsalgege^d, sondern mehrschichtig. Im Wesentlichen 
setzt sich die Textur des Formix conjunctivae auf die Conjunctiva 
bulbi fort. 

Die drüsigen Gebilde, welche in der Bindehaut vorkommen (aoino- 
tubuläre Drüsen, Krause'sche Drüsen u. s. w.) sollen hier nur eine 
einfache Erwähnung finden. 

Die Plica semilunaris, halbmondförmige Falte, ist eine Bindehaut- 
Duplikajtur und bei Thieren als palpebra tertia stärker entwickelt. Die 
Caruncula lacrymalis ist ein Stück modifizirter äusserer Haut, welche 
aus Epithel, Papillen, Muskelfasern und Drüsen besteht und auch feine 
Härchen mit Haarbäigen besitzt. 



II. Pathologisch -anatomische Uebersicht der entzünd- 

lichep Conjunctivalerkrankungen. 

Wenn wir von der Gruppe der diphteritischen und croupösen 
Bindehauterkrankungen absehen, die nicht in die Grenzen dieser Dar- 
stellung fallen, so zerfallen die entzündlichen Affektionen der Schleim* 
haut des Auges, der Conjunctiva, so wie es in' der Pathologie jeder 
anderen Schleimhaut der Fall ist, in die zwei grossen Gruppen der 
katarrhalischen und blennorrhoischen Entzündungen, die sich 
wieder, je nach dem Charakter des Auftretens, den dabei gesetzten 
geweblichen Veränderungen und der Dauer der Affection in die ünter- 
abtheilungen der akuten und chronischen sondern lassen. Was die 
aetiologischen Momente betrifft, so ist es, um bei der Conjunctiva zu 
Weihen, was die katarrhalischen Zustände betrifft, immerhin möglich, dass 
hiebei ausser einer Schaar von mechanischen, thermischen, chemischen 
und funktionellen Schädlichkeiten, noch specifische Mikroorganismen eine 
Rolle spielen, obzwar es bis jetzt nicht gelungen ist, jene Bakteriengruppe 
rein darzustellen^ deren Wirksamkeit es bedürfte, um die Hyperaemia 
conjunctivae zum catarrhus conjunctivae zu steigern. Thatsache ist es, 
dass auch in dem normalen Sekret des Bindehautsackes stets zahllose 
BakterijBn gefunden werden, wie dies bei der Kommunikation dieser 
Scbleimhauttasche mit der äusseren Athmosphaere auch gar nicht 
anders sein kann. Für die Gruppe der blennorrhoischen Erkrankungen 
ist jedoch schon von jeher ein von aussen herkommendes Gift, der 
Infektionsstoff, der sich jedoch in der blennorrhoischen Eiterung fort- 
während reproduzirt, so dass das Sekret als sein Träger angesehen 
werden kann, als unerlässlicher Krankheitserreger betrachtet worden. 
In diesem blennorrhoischen Produkte findet sich konstant der von 
Neisser entdeckte Coccus (Gonococcus), der nun auch experimentell 
mit der Blennorrhoe in aetiologischen Zusatpmenhang gebracht wurde. 

Der blennorrhoischen Bindehauterkrankung schliesst sich ohne 
scharfe Grenze eine Gruppe von mehr oder weniger chronisch auf- 
tretenden Entzündungen an, zu deren khnischen Hauptmerkmalen 
gleichfalls die Infectiosität ihrer Sekrete gehört. Dazu kommen jedoch 
noch gewisse gewebliche Eigenthümlichkeiten, deren Besprechung uns 
noch eingehender beschäftigen wird. Wir wollen, um das Verständniss 
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der kÜQiechen Vorgänge und Veränderungen zu erleichtern, eine gedrängte 
üebersicht der pathologisch-anatomischen Merkmale vorausschicken. 

Die pathologisch - anatomischen Merkmale der genannten drei 
Beihen von Bindehautentzündungen (wenn wir die chronisch-infektiösen 
Entzündungen als eigene (iruppe betrachten wollen) lassen sich in 
ihren Haupttypen nach mikroskopischen Bildern in Folgendem kurz 
beschreiben*} 

1, Bei katarrhalischen Zuständen fällt vor Allem die Ueherfüllung 
der Conjunclival-Gefäasschlingen ins Auge. Die sonst glatte Oberfläche 
der Bindehaut ist papillär (PapÜlarkörper der Kliniker), insoferne ein- 
zelne Gefässschlingen vorspringen. Das Gewebe um die (iefässe ist leicht 
infihrirl, das heiast. mit lymphoiden Zeilen mehr orler weniger angefüllt. 
Indess reicht die Infiltration selbst in Fällen grösserer Schwellung des 
Gewebes {am Papillarkörper ersichtlich) nicht über die eigentliche Con- 
junctiva hinaus, niemals bis in die Milte des Tarsus hinein. Es besteht 
eine scharfe Grenze zwischen der hj-peraemischen, durchtränkten Con- 
junctiva und dem ganz nonnalen, stralf gewebten Tarsus. Das Epithel 
ist im Wesentlichen normal, d. h. wohl sind einige Zellen blasig ent- 
artet, aber es sind keine Wucherungen der Schichten vorhanden. 

Anmerkung, Eine Sonderstellung nimmt der sogenannte Früh- 
jahrskatarrh ein, Catarrhus printaneus conj. Saemisch. bei dem die 
vorwiegende pathologisch-anatomische Veränderung in einer ganz beträcht- 
lichen, warzigen, ja hornigen Wucherung gerade der Epithelschichte 
besteht, so dass diese Form den anatomischen Namen einer Conjunc- 
tivitis superficialis hypertrophica verdient. 

Als eines bei manchen Katarrhen mit späternoch zu erwähnenden 
klinischen Eigenthühmlichkeiten anzutreffenden Befundes**) müssen wir 
noch des Auftretens von kugeligen Gebilden gedenken, welche in der 
unter dem Epithete befindlichen adenoiden Schiebte gelegen, sieh über 
das Niveau des Epithels, aber immer von demselben bedeckt, hervor- 
wolben, und in den meisten Fällen in der Uebergangsfalte, vorwiegend 
in der unteren Uebergangsfalte vorkommen, Sie sind gewöhnlich mul- 
tipel, ja in mehreren transversalen Beihen vorhanden. Unter dem 
Mikroskope erweisen sich diese Gebilde als vergriisserte Lymphfollikel, 
welche von erweiterten, noch mit geronnener Lymphe erfuÜten Lympb- 
gefässen umgeben sind. Dabei erweist sich, was zur Beurtheilung der 
Sachlage von grüsster Wichtigkeit ist, sowohl die Conjunetiva tarsi, als 
der tarsus selbst, frei von lymphoiden Einlagerungen, und , ist ausser 
etwas gesteigerter Injektion und Auflockerung des Gewebes sonst keine 

*) Die pathologisch - an atomi scheu Schilderungen sind vorwieEemi nach 
eigenen Präparaten entworfen. Was den Katarrh helriffl, so waren die Schwierig- 
keiten. da$ Material zu besi baffen, begreiflicherweise sehr gross. Am Cadaver sind 
eammtlichekhniGcheDMerkinatedesAiigenkatarrhs vollkommen verschwunden, dieCon- 
junctiva blutleer, weiss, kleiner« Papillarwucherungen vollkommen zurück getreten, 
unkenntlich. Man kann lange die Cadaver einer anatomischen Anstalt durchmusten:. 
ohne einen geeigneten Fall zu finden. Da glückte es mir, ein Merkmal aufzufinden, an 
dem die Diagnose eines chronischen Katarrhs sich im Kadaver machen lässt Es 
ist dies die Schwellung jenes Streifens der Conjunctiva. welcher zwischen der inneren 
Ljdkanle und jener oben beschriebenen seichten Furche (am oberen Lidrande) liegt, 
d. h, jener Partie, wo es allein einen Papillarkörper im anatomischen Sinne des 
Wortes gibt. 

•*) Es ist diese Schilderung nach mehreren, aus der tJebergangBfalte Kranker 
geachniltenen Stücken gemacht, da es mir bisher nicht geglückt ist. eine Conjunc- 
tivitis folUcularis in Kadavern anzutreffen. 
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Abweichung des sonst bei Katarrhs zu verzeichnenden Hel'iindes vor- 
handen. Das Auftreten derlei Folhkel berechtigt uns, den entzündlichen 
Prozess mit dem Namen der Conjunctivitis follicularis zu belegen. 
In einzelnen, sehr seltenen Fällen sind mehrere Follikel zu einem 
Haufen oder Knoten konglohirt, gleichfalls bei völliger Intaktheit der 
übrigen Conjunctiva; es wird dieser Zustand später als Lymphadenitis 
conjunctivae noch eine Erwähnung finden. 

2. Die akute Conjunctivalbiennorrhoe charakterisirt sich in 
pathologisch- anatomischer Beziehung*) durch eine massenhafte Wuche- 
rung der Epithelzellen, enorme Erweiterung der f;onjiinelivalgef;isse, 
wobei namentlich die End,?cldlngen derselben schwellkörperartig her- 
vorragen, so dass wir in ausgeprägter Weise einen Papillarkörper vor 
uns haben. Die einzelnen Papillen ragen wie Kolben oder breitere 
Pilze hervor, und lassen tiefe Thäier zwischen sich, welche sich oft 
wie Blindsäcke in die geschwellte und aufgelockerte Conjunctiva hinein 
emstülpen 

Die in den abenteuerlichsten Formen proliferirenden Epithelzellen 
bedecken in mehreren Lagen die Kuppen der Papillen und setzen sieh 
zwischen dieselben in die tiefen, drüsengleieh sich einsenkenden Zwischen- 
räume fort. Das ganze Gewebe der im höchsten Grade aufgelockerten 
Conjunctiva ist mit Eiterzellen infiltrirt, welche Infiltration sieh aber 
nicht in einigermassen merkbarer Weise in den Tarsus fortsetzt, obwohl 
auf dem Höheiiunkte des Prozesses d^a ganze Lid in entzündlichem Oedem 
begriffen ist- Im (iegentheile isl gewöhnlich die eigentliche Schleimhaut m 
ihrer Aufgeiockertheit scharf von dem Tarsus dtfferenzirt, dessen straffes. 
die Meybom'schen Drüsen umsehliessendes Fasergerüst nur unbedeu- 
tende Zellinfillrationen zeigt. Auf dem Querschnitt wird die Grenze 
zwischen der Schleimhaut und dem Tarsus durch die der Länge nach 
getroffenen, erweiterten und überfüllten (iefüsse gut markirt. 

Wichtig ist es, hervorzuheben, dass selbst auf dem Höhepunkte 
des akuten Prozesses der Tarsus frei bleibt und die Infiltration nur die 
Schleimhaut ergrifi'en hat. 

3. Da es sich hei den chronisch-infektiösen (blennorrhoischen) 
Bindehautentzündungen um Formen handelt, welche nicht allein eine jahre- 
lange, sondern wenn man ganz aufrichtig sein will, eine unbegrenzte 
Dauer haben und während des Bestehens des Leidens auch die geweb- 
lichen Veränderungen nicht stille stehen, so ist es unmöglich, eine kurze, 
einheitliche, für alle Fälle passende typische Beschreibung zu liefern. 
Die Beschreibung wird sich stets nur auf ein gewisses Stadium der 
chronischen Bindehautentzündung beziehen. Doch lassen sieh jene 
Merkmale, als welche dem Prozesse den pathologisch-anatomischen 
Charakter sichern, ui folgender Weise fixiren: 

Den chronisch-infektiösen Hindehautentzündungen isl bei wech- 
selnder Infiltration und Wucherung in den vordersten Schichten der 
Bindehaut eine tiefe Infiltration gemein, welche von der adenoiden 
Schichte der Schleimhaut ausgeht und die Grenze zwischen Schleim- 
haut und Tarsus nicht respektirend. bis in die Faserlamellen des 
Tarsusgewebes und selbst zwischen die Lappen der Meybom'schen Drüsen 
eindringt. Die Infiltration ist eine dichte und hat ganz den Charakter 



*] An Äugen von während einer blennorrhoea neonatorum verstorbener nei 
geborener Kinder studirt, von denen ich auch einige injicirte Praeparate besitze. 
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des adenoiden Gewebes. Aus-er dieser ilächenhatt längs des ge&ammten 
Sthleimhauttr actus ausgebreiteten, finden wir noch eine folliculiu'e 
Infiltration, da sich an verschiedenen Stellen der Schleimhaut geschwellte 
oder cönglobirte Follikel in Form von flachen Hügeln oder Körnern 
über das Niveau der Membran erheben. Das Epithel der Schleimhaul 
kann dabei erhalten oder aher in einem Zustande blennorrhoischer 
Proliferation begrilTen sein, in welchem Falle auch der Papillarkiirper 
in grösserem oder geringerem Maasse entwickelt, ja zu grosseren 
Excrescenzen gewuchert sein kann. Es kann aber auch sein, dass das 
Epithel namentlich an den Kuppen der Körner fehIL wo sich hin und 
wieder auch geschwürige L-^rozesse entwickeln. Bezüglich des weiteren 
Schicksals der adenoiden Infiltration ist es charakteristisch, dass dieselbe 
langsam eine Umwandlung in nsrbiges, schrumpfendes Hindegewebe 
erffihrt, ein Frozess, der etwa der cirrhotischen Schrumpfung bei der 
interstitiellen Entzündung drüs^er Organe (z. B. Leber) pathologisch 
gleichzusetzen ist. Dieser Schrumpfungsprozess, durch welchen das 
Lid unheilvolle gestaltliche und funktionelle Schäden erleidet, ist eines 
der häufigsten Endstadien der chronisch-infektiiisen Bindehautentzün- 
dungen. 

In diesem knappen Uebersichtsbild, dessen Elemente wie oben 
bemerkt, aus einer grossen Reihe des in verschiedenen Stadien der 
Entwicklung begriffenen Krankheitsprozesses genommen sind, fehlen 
begreiflicherweise viele Züge, welche übrigens bei der klinischen 
Besprechung desselben an den geeigneten Steilen ihren Platz finden 
werden. Dabei muss, um dem Leser die Schwierigkeit zu illustriren, 
welche der Pathologe zu überwinden hat, um zu einer richtigen Auf- 
fassui^ der typischen anatomischen Veränderungen zu gelangen, bemerkt 
werden, dass ja auch das therapeutische Eingreifen an einer so offen 
liegenden Schleimhaut gewissermassen als ein Trauma einwirkt und 
im speciellen Falle das pathologisch-anatomische Bild gewaltig modi- 
fizirt. Auch konnten in dieser UebersiehL ebensowenig wie. bei der 
des Katarrhes und der akuten Blennorboe, jener Veränderungen gedacht 
werden, welche in Folge der Bindehautkrankheit manchmal am Bulbus 
selbst, in erster Reihe, an der Hornhaut zu Stande kommen. So wie beim 
Katarrh Randgeschwüre, bei der Blennorrhoea eiterige Zerfallprozesae 
der Hornhaut, so büden sich im Verlaufe der chronisch-infektiösen 
Bindehauterkrankung häufig genug gefasshaltige Trübungen dieser 
Membran aus, welche unter dem Namen des Pannus für die in Rede 
stehende Krankheit charakteristisch sind. Bei allen Differenzen jedofii, 
welche die charakterischen Krankheitsgruppen scheinbar in eine Anzahl 
von ünterabtheilungen spaltet, heben sieh dennoch gewisse gememsame 
Eigenthümlichkeiten hervor, welche es dem Kliniker nicht allein er- 
möglichen, sondern ihn sogar zwingen, die äusserlich verschiedenen 
Formen unter einem (lesichtspunkte zusammenzufassen, und unter einem 
Namen abzuhandeln, als welcher Traehoma der am weitesten ver- 
breitete und älteste ist. 

Diese Eigenthümlichkeiten. welche bei allen Formen der chroni- 
schen infektiösen Conjunctivitis wiederkehren und dieselben zu einem 
klinischen Bilde erheben, smd die folgenden: 1. Die Entstehung durch 
Infektion, wobei in den meisten Fällen das Sekret der erkrankten Con- 
juncliva die Rolle des Infektionsträgers spieit- 2, Die tiefe Infiltration 
der Conjunctiva, die daran erkenntlich ist, dass die Transparenz der 
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Schleimhaut verloren gegangen ist: weder die oberflächliche Gefäss- 
vertheilung mehr ersichtlich ist, noch die Meybom'schen Drüsen durch- 
scheinen. 3. Die Neigung der infiltrirten Schleimhaut zu Schrumpfungs- 
prozessen und 4. die lange Dauer, also der eminent chronische Charakter. 
Sind diese vier Hauptzüge im Verlaufe der Krankheit vorhanden, so 
sind wir berechtigt, die Diagnose des Trachoms oder der Conjunc- 
tivitis granulosa zu machen. 



III. Klinische Beschreibung des Trachoms. 

(Conjunctivitis granulosa). 

Das Trachom tritt uns in zwei Haupttypen entgegen, je nachdem 
1) der blennorrhoische oder aber 2) der follikuläre Charakter der 
mehr entwickelte ist. 

1. Im ersten Falle ist es das pathologische Sekret, welches dem 
Prozesse den Stempel aufdrückt. Es handelt sich um ein schleimig- 
eitriges Sekret, welches in grösserer oder geringerer Masse vorhanden 
ist und von einer Conjunctiva geliefert vrird, die alle Zeichen der 
chronisch-blennorrhoischen Veränderung an sich trägt. Wir finden das 
Lid in seiner Totalität dicker, die gesammte Conjunctiva palpebrarum 
in derber Schwellung und hyperämisch, dabei ist die Oberfläche des 
Tarsaltheiles papiflär gewuchert. Die Ausbildung der Papillen ist freilich 
grossen Schwankungien unterworfen, da es sich in einem FaUe um 
massige Rauhigkeiten, in einem andern um grössere papiUäre Auswüchse 
von verschiedener Configuration handeln kann. Zwischen den Rauhig- 
keiten findet man wohl auch, wenn man die Schleimhaut von anhaften- 
dem Sekrete befreit, aus der Tiefe einzelne weissliche Heerde oder 
Kugehi hervorschimmern. Die Uebergangsfalten sind gewönUch in hohem 
Grade geschwollen; zieht man das untere Lid ab, so springt die untere 
Uebergangsfelte in mehreren parallelen Wülsten vor. Den oberen Fornix 
conjunctivae kann man bei einfachem Umstülpen des Lides nicht sehen, 
wir sehen nur die Umschlags falte, welche ebenfalls in hohem Grade 
succulent, geschwollen und mit Rauhigkeiten versehen ist. Sowohl auf 
der unteren Uebergangsfalte, als auch auf der Umschlagsstelle der oberen 
Lider findet man zahlreiche durchscheinende, grauliche Körner oder 
Knöpfchen hervorragen, welche oft in einer oder mehreren Reihen 
rosenkranzförmig neben einander liegen. Es sind dies, wie man durch 
mikroskopische Untersuchung eines herausgeschnittenen Schleimhaut- 
stückes nnchweisen kann, folliculäre Gebilde, bezüglich deren histologische 
Struktur wir auf das in der anatomischen Uebersicht Gesagte verweisen. 
Die geschilderten Veränderungen, welche dem Grade (d. h. ihrer Aus- 
prägung) nach vielfach variiren können, sind m anatomischer Beziehung 
als tiefe Infiltration der Schleimhaut, inclusive Tarsus, kombinirt mit 
epithelialer und papillärer Wucherung aufzufassen. 

Je nach der Massenhaftigkeit der tiefen Infiltration werden auch 
die Lider in ihrer Gesammtheit an Dicke zunehmen. Diese Massen- 
zunahme der Lider wird sich schon äusserlich in ausgeprägten Fällen 
bemerkbar machen dadurch, dass das obere Lid schwerer gehoben 
werden kann, während das untere Lid vom Rulbus weiter absteht, ja 
in extremen Fällen nach aussen ektropionirt ist. 
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Das Reschilderle klinische Bild kann entweder ohne besonders 
stürmische (akut blennorrhoisehe) ErEcheinungen aufgetreten, oder aber 
als Rest einer akuten Blennorrhoe zuriickgebüeben sem. 

2. Im zweiten Falle sind alle blennorrhoischen Symptome in den 
Hintergrund gedrSngt oder fehlen gänzlich, indem das schleimig-eiterige 
Sekret nur spärlii^h vorhanden ist. Epithel- und Papillarwucherungen 
fehlen oder sind geringfügig. Dagegen ist die tiefe, adenoide Infdtration 
besonders ausgeprägt. Die Schwellung des Sehleim haiittraetus ist in 
Folge des Umstandes. als die Epithel- und (ielassachicht (Papillarkörper) 
nicht in Wucherung begriffen ist, nicht so beträchtlich, als im vorigen 
Typus, oder gar nicht vorhanden. Die adenoide Infiltration tritt aber 
besonders als follikuläre in die Erscheinung, indem Reihen von grauen, 
durchscheinenden, flachkugeligen Kömern und Knöpfchen über das Niveau 
der Conjunetiva hervortreten. Diese follikulären (iebilde haben ihren 
Lieblingssitz in der Uebergangsfalte, dort wo der Tarsus in Form eines 
konvexen Randes authört ; sie können aber auch an anderen Stellen 
der Schleimhaut vorkommen, soweit überhaupt eine adenoide Schichte 
innerhalb der McTibran besteht Es kann aber auch vorkommen, und 
dies gehört zu den sehr häufigen Fällen, dass bei länger bestehenden 
Leiden follikuläre Gebilde nicht mehr gefunden werden, wie dies bei 
der Besprechung des Verlaufes noch des Näheren auseinandergesetzt 
wird. In diesem Falle sichert die durch den Augenschein ersichtliche 
tiefe Infiltration der Conjunetiva, verbunden mit den zn solcher Zeit 
niemals fehlenden, durch ihre weisse Farbe kenntlichen Narbeozögen oder 
sehnigen Flecken auf der Oberfläche der Schleimhaut die Diagnose des 
trachomatösen Leidens. 

Der Verlauf aller Formen des Trachoms wird durch die Thalsache 
beherrscht, dass eine einfache Resorption der adenoiden Infiltration in 
Schleimhaut und Tarsus mit Wiederherstellung der normalen Textur 
dieser Gebilde nicht vorkommt, und dass das Infiltrat nur schwindet, indem 
es eine Umwandlung zu fibrillärem Bindegewebe erfährt. Demnach 
vernarbt und schrumpft die Schleimhaut. Dieser Schrurapfungsprozess 
nimmt je nach dem Typus des Trachoms und nach seiner Ausprägung 
innerhalb des Typus verschiedene Formen an. Bei den Fällen, welche 
dem chronisch-blennorrhoischen Typus ähneln, finden wir auf der Ober- 
fläche der succulenten, dicht inflltrirten Schleimhaut weisslich verfärbte 
Inseln mit zackigen, unregelmässfgen Rändern, welche am besten un- 
mittelbar nach der ümstülpung des Lides hervortreten, weil bei längerer 
Dauer der ümstülpung die Blutstauung die Farbendifferenzen verschwinden 
macht. Zwischen diesen weisslichen, schon ins sehnige hinflberspielenden 
Inseln sind noch Flecke übrig, deren Oberfiflche noch papilläre Wucherung 
zeigt. In jenen Fällen hingegen, welche zum Typus der follikulären 
Infiltration neigen, nimmt die Tarsalconjunctiva bald eine gewisse 
sehnige Glätte an, wobei die Schleimhaut wie bläulich verfärbt erscheint; 
einige linienartige oder fleckige Narbenzüge, manchmal sich netzartig 
durchkreuzend, treten deutlich hervor. In diesem Stadium braucht 
kein einziges Trachomkorn auf der Schleimhaut vorhanden zu sein, 
trotzdem ist der Tarsus dicht infillrirt, und die untere Uebergangsfalte 
zeigt schon die deutlichsten Spuren der Verkürzung des gesammten 
Conjunctivaltractus, indem bei maximaler Abziehung des unteren Lides 
auf dem nun in einer Flucht mit der Conjunetiva bulbi laufenden Fornix 
vertikale Falten auftreten, welche allerdings manchmal nur schwach 
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angedeutet sind, in anderen Fällen wieder stark hervorspringen — jeden- 
falls aber für die Verschrurapfung- der Conjunctiva pathognomisch sind. 
Häufig ist ein Narbenstrang sichtbar, welcher transversal und 
entsprechend der die Region der inneren Lidkante abgrenzenden seichten 
Furche an der Tarsalconjunetiva des oberen Lides über die ganze 
Breite desselben verläuft. Dabei kann diese Lidkanten-Zone in hochgradiger 
Schwellung begriffen sein. 

Von der Menge der gesetzten adenoiden Infiltration, dann auch 
von der Vertheilung derselben vrird es abhängen, welche Dimensionen 
der Schrumpfungsprozess annehmen wird. Hei geringer InfiltraLion des 
Tarsus, wenigen follikulären Gruppen wird es schliesslich zu massigen 
Narbenzügen auf der Oberfläche der Tarsal-Conjunetiva kommen können, 
während m Fällen, wo längs der gesammten Schleimhaut eine mächtige 
Schichte adenoiden Gewebes den Raum zwischen der Epithelschichte 
und dem Tarsus, respektive subconjunetivalem Gewebe erfüiit, ja dieselbe 
Infiltration bis in den Tarsus dringt und in Form von Heerden sogar 
zwischen den einzelnen Läppchen der Meybom'schen Drusen sitzt: der 
Prozess der Vernarbung viel tiefere und ausgebreitetere Poigezustände 
nach sich zieht. Zu den wicht^sten Endstadien dieses in unabsehbarer 
Zeit sich abspielenden Schrumpfungsprozesses gehören: 1. die kahn- 
förmige Verkrümmung der Lider, wobei eine Einwärtswendung des Lid- 
randes und Schleifen desselben auf dem Bulbus zu Stande kommt — 
Entropium; 2. das unregelmässige Wachstbum der Wimperhaare gegen 
den Bulbus zu — Trichiasis und Distichiasis ; 3. Schwund des 
gesammten Conjunetivaltractus, so dass die Befeuchtung des Bulbus 
nicht mehr möglich ist und die funklionelle Integrität der Hornhaut 
darunter leidet — Symblepharon posterius. 

1. Ueber die näheren Ursachen der kahnförmigen Verkrümmung 
des Tarsus kann bei denjenigen, welche Gelegenheit haben, mikros- 
kopische Bilder des trachomatösen Prozesses zu sehen, kein Zweifel 
obwalten. Der Tarsus ist als eine in das Lid eingeschobene resistente 
Platte, jenes Gebilde, welches dem Lide seine normale Form (um einen 
trivialen Ausdruck zu gebrauchen : seine „Faijwn") sichert. Gestalt- 
veränderungen des Tarsus werden unbedingt Gestaltveränderungen des 
Lides hervorrufen. Nun ist die Narbenverbildung in der Rege! am 
grössten in der Nähe des convexen Randes des Tarsus, dort wo die 
Läppchen der Meybom'schen Drüsen ihre Endigung haben und 
ein grosses Territorium einnehmen. Die mikroskopische Unter- 
suchung lehrt, dass die fibrillären Narbenzüge in das bindegewebige 
Gerüst der Drüsen ausstrahlen und dort einen natürlichen Fixpunkt 
haben. An dieser Stelle findet also immer ein Narbenzug senkrecht auf 
die Ebene des Tarsus statt, mit der Tendenz das Lid vom Bulbus weg 
auszubauchen. Am geringsten ist aber die Vernarbung in der Lid- 
kantenregion, weil dort, wie aus der Anatomie ersichtlich ist, die adenoide 
Schicht gewönlifh mangeV oder nur in g<Tingem (irade entwickelt ist, 
demnach die anatomi,-chen Bedingungen der trachomatösen Schrumpfung 
nicht oder nur in geringem Masse vorhanden sind. Ist diese Region häufig 
durch einen transversalen Narbenzug von der Tarsalregion abgegrenzt. 
Dagegen ist das Gewebe des Lidrandes (zwisehpn der äusseren und umeren 
Lidkante) häufig verdickt, die Papillenzone der inneren Lidkante in Wuche- 
rung, demnach eine chronische Entzündung vorhanden. Die mechanische 
Betrachtung dieser Verhältnisse lehrt demnach, dass eine Umkrempelung 
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des Lidrandes gegen den Bulbus liin stattfinden musa, wozu noch der 
durch die bestehende Reizung erhöhte Tonus des Musculus Riolani 
mitwirkt, der .ja auch an gesunden IJdem bei gewissen Beizungszu- 
ständen (chronischer Katarrh, fremder Körper u, s. w.) eine Einwärts- 
wendung des Lidrandes, Entropium spasticum, bewirkt. 

Hier sei noch angefahrt, dass der trachomatöse Schrumpfungs- 
prozess, abgesehen von der Verbiegung des Tar.sus noch andere ana- 
tomische Veränderungen setzt, welche eine unheilbare Störung der 
Struktur des Conjunetivaltractus mit sich führen. Durch die in den 
Tarsus ausstrahlenden NarbenzQge werden Läppchen vom Körper ein- 
zelner Meybora'scher Drüsen theils zur Verödung gebracht, tbeils abge- 
schnürt, welch" letztere sodann durch Stauung des Drüsensekretes eine 
cystische Umwandlung eingehen. Man findet dann im Tarsus auf 
Querschnitten grössere, mit dem Sekret der Drüsen gefüllte, buchtige. 
bissige Räume, welche .selbstverständlich auch dazu beitragen, die 
Resistenz des Tarsus zu vermindern und so der Verkrümmung Vor- 
schub leisten. Bei fortschreitender Vemarbung der Conjunctiva werden 
einzelne mit Epithel bedeckte Conjunclival buchten nach einwärts (tar- 
suswärts) gezogen, abgeschnürt, worauf auch sie einer cyptischen Ver- 
änderung unterliegen. Es sind diese Hohlräume die von Iwanoff und 
Berlin aufgefundenen sogenannten Trachomdrusen, die man am besten 
an den unteren l_,idern bei schon stark hervortretenden Symblepharon 
posterius unter dem Mikroskope studiren kann. 

Wie weit die Vernarbung des Conjunctivallractus noch „ausser 
der Tour* durch sogenannte therapeutische Eingriffe, die in ihrer Art 
selbst wieder Traumen sind, beeinflusst wird, entzieht sich der 
Besprechung. 

2. Die Umkrempelung des Lidrandes gegen den Bulbus, wobei 
häufig die Lidkante (der intermarginale Saum) abgeschliffen erscheint, 
hat selbstverständlich eine falsche Stellung der Wimperhaare zur Folge, 
die nun sämmtlich gegen den Bulbus schleifen. Man hat diesen Zu- 
stand Trieb iasis genannt, ich würde diesen Namen lieber für 
.ienen Zustand reserviren. wo die Wimperhaare nicht durch Einstül- 
pung des Lidrandes, sondern in Folge von abnormen Wachsthuin gegen 
den Bulbus schleifen. Dieser Zustand ist eine Folge von Entzündungen 
und Narbenbild iin gen in der Umgebung der Haarbillge, wodurch nicht 
allein eine Abweichung der Haare von der normalen Wachsthumsrichtung 
bewirkt wird, sondern auch einige derselben von ihrem gewöhnlichen 
Platze gegen die innere Lidkante gedrängt werden, so dasa ausser der 
normalen ( Ulienreihe noch eine abnorme sich ausgebildet hat. (Distichiasis— 
Zweireihigkeit der Wimperhaare). Dass auch diese an abnormer Stelle 
wachsenden CiUen den Bulbus mechanisch reizen, ist leicht einzusehen. 
Die Besehwerden der Trichiasis werden noch gesteigert, wenn die Lid- 
spalte in ihrer Ausdehnung verkürzt ist. Denn wie dies auch bei chronischen 
Kalarrhen vorzukommen pflegt, verwächst auch bei Trachom der äussere 
Lidwinkel manchmal in Folge des Wundwerdens der Hautdecke — Ble- 
pharophimosis — wodurch die freie Bewegung des Lides gehemmt und 
der Ausfluss der Sekrete gehinderl wird. 

3. Symblepharon posterius ist der höchste (irad der Verkürzury; 
des Conjunetivaltractus einschliesslich des Tarsus und des snbeonjunc- 
tivalen Gewebes, das sieh klinisch als Schwund des Fornix und der 
Conjuncliva bulbi darstellt, derart, als wenn der Tarsaltheil direkt an 
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den» Limbus corneae geheftet wärci Dainr diesen' Fällen die drfi&igen 
Organe-, des Lides in höchstem Grade gelitten^ haben, und die Conjune- 
tiva selbst die ihr zakommende Sekretion von thränenähnlicher Feach^ 
Ugkeit nicht liefern kann, so geht der Bulbus in einen* Zustand döi* 
Vertrocknung über (Xerophtalmus, Xerosis corneae), der sogar bis zur' 
Krustenbildung auf der Hornhaut gedeihen kann/ Die* mikroskopische' 
ünteranchung lehrt, das» die narbige Schrumpfung der Coiyunctiva 
bulbi aufs höchste gediehen ist. In der üebergangirfalte, die an manchen 
Stellen des Präparates die gerammte Conjunctiva bulbi in sich begreift, 
finden wir zahlreiche straffe Faltungen (Durchschnitte jener obön 
erwähnten senkrechten zahlreiche QuerfäHchen zwischen sich einschlies- 
senden Falten) von einem verhornten Epithel bedeckt und fibrilläres 
Narbengewebe einschliessend ; die Narbenzöge sind bis in die inter- 
marginale Zone zu verfolgen, zwischen die Fibrillen des Musculus 
Riolani ; die Tarsalconjunctiva, welche trotz aller Schrumpfung dennoch 
eine dichte adenoide Infiltnttion besitzt, zeigt den höchsten Grad jener 
Epilheleinbuchtungen, welche in Folge der durch die narbigen Einzie- 
hungen der Oberfläche bedingten Faltungen ist und den Eindruck einer 
Durchsetzung der Schleimhaut, inklusive Tarsus mit neugebildeten 
tubulösen Drüsenschläuchen macht. Dazu kömmt noch die blasige 
Auftreibung des Tarsus in Folge cystischer Entartung der Meybom'schen 
Drüsen. Diese Schilderung ist nach eigenen Praeparaten, welche 
unteres Lid und Cornea in sich begreifen, entworfen. 



IV. Folgezustände des Trachoms. 

Der trachomatöse Entzündungsprozess kann in jedem Stadium auf 
die Cornea übergehen. Dies geschieht, indem sich kleine grauliche 
Infiltrationsheerde oder Knölchen in den vordersten Lamellen der Cornea 
bilden, welche ausnahmslos von neugebildeten Gefässen begleitet werden, 
deren Zusammenhang mit den oberflächlichen Conjunctivalgefässen 
ersichtlich ist. Eine jede oberflächliche Vaskularisation der Hornhaut 
wird Pannus genannt; in diesem Falle haben wir es mit einem 
Pannus trachomatorus zu thun. 

Beinahe ausnahmlos wird das Hinübergreifen des Trachoms auf 
die Cornea in Form des Pannus trachomatosus im Gebiete des oberen 
Comeallimbus beobachtet. Von hier breitet sich die Gefassbildung immer 
weiter aus und rückt vorwärts, bis ein ganzes Hornhautsegment ergriffen 
ist In diesem Falle kann ganz gut die Niveaudififerenz zwischen der 
aufgelagerten vaskularisirten Schichte und der noch normalen Hornhaut 
geschätzt werden. Dsuin bilden sich wohl auch neue Infiltrationen auf der 
Oberfläche des unteren Hornhautsegm^ ntes aus. deren Vaskularisation 
mit den schon bestehenden pannösen Gefässen in Anastomose tritt. 
In den ausgebildetsten Fällen ist die ganze Hornhaut von einer trüben 
succulenten, reich vaskularisirten Schichte bedeckt. (Pannus crassus.) 

Das Auftretien des Pannus erfolgt in den meisten Fällen langsam, 
ja oft sogar vom Kranken unbemerkt. Da die ersten Infiltrate am oberen 
Hornhauthmbus auftreten, wo sie vom oberen Lide verdeckt werden, 
verräthen sie sich auch nicht durch die Funktionsstörung. In Fällen 
aber, wo an einzelne Punkten des Hornhaut-Infiltrates ein oberflächlicher 
Zerfall eintritt, der sich bei seitlicher (focaler) Beleuchtung der Hom- 
hautoberfläche als Rauhigkeit oder seichter Substanzverlust verräth, 
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tritt Hyperaemie der Iris, Ciliarinjection. und heftiger aiiarschmerz auf, 
wie bei jedei' anderen Form der geschwungen Homhautentzündung. 
Jedenfalls leidet die ohnehin schon durch die trachomatöse Bindehaut- 
entzündung geschwächte (Jebrauchsfäiiigkeit des Auges auch bei gering- 
gradigem Pannus; breitet sich dieser über das Pupillargebiet aus, ja 
über die ganze Hornhaut, so wird das Sehvermiigen erheblich herab- 
gesetzt, welches in Fällen von dichter Vaskularisation bis auf quantita- 
tive Lichtempfindung reduzirt werden kann. 

Die Gefahren, welche dem Bulbus durch den Pannus drohen kiinnen, 
reihen sich in zwei Gruppen ein. Zunächst ist die neugebildete vasku- 
larisirte Schichte oberflächlichen Verschwärungen ausgesetzt. Das 
pannöse Gewebe ist succulent, darum leichter zum Zerfall geneigt, wes- 
halb sich sehr häufig oberflächliche Hubstanz Verluste bilden, die der 
Einwanderung von palhogenen Substanzen offen stehen. Schon der 
normale Conjunctivalsack enthält eine ganze Reihe von zum Theil 
phlogogenen Bakterien. Dass aus der vermehrten, in den meisten 
Fällen reichlichen schleimig-eitrigen Absonderung der trachomalösen 
Bindehaut, welche wir als den Träger des dem Prozesse zn Grunde 
liegenden infektiösen Agens betrachten müssen, eine derartige Einwan- 
derung in das nun olVen stehende (iewebe der Hornhaut stattfindet, 
werden wir nach der Analogie, mit anderen ulcerösen Hornhautleiden 
wohl annehmen können. Es kommt auf der Hornhaut nun zu 
Geschwüren, welche dem schleppenden Charakter des trachomalösen Binde- 
haulprozesses entsprechend (wo stürmische Eiterungen nicht vorkommen) 
nicht zur raschen eiterigen Schmelzung tendiren, sondern sich mehr in 
chronischer Weise und selten besonders tief gegen die hinteren Horn- 
hautlamellen ausbreiten. Selbstverständlich wird der Verlaut des Ge- 
schwüres modifizirt, wenn zu dem trachoraatösen Agens noch ein anderer 
Eiterungserreger hinzutritt; nehmen wir an, dass das betreffende Indi- 
viduum an Thränensaek-BJennorrhoe leidet, was gar keine so seltene 
ComplikatioD bildet, so kann in diesem Falle auf den Substanzverlust 
in der pannÖsen Schichte ein septisches Geschwür gepfropft werden, 
mit allen den bekannten bösen Ausgängen, als da sind : Hornhautdureh- 
bmch, Irisvorfall und Staphylombildung. Dasselbe geschieht, wenn etwa 
ein anderer septischer StofT eingeimpft worden wäre. Diese stürmischen 
Zerfallsprozesse bilden wohl nicht die Regel in dem Verlaufe der bei 
Pannus so häufigen oberflächlichen Cornealgeschwüre, aber auch die mehr 
schleichenden Verschwärungen sind als die Pforte, zu betrachten, durch 
welche die Entzündungserreger in die inneren Gebilde des Auges einziehen, 
indem häufig genug plastische Entzündung der Iris erregt wird, wobei unter 
heftigen Schmerzen Exsudationen von Seite der Iris eingeleitet werden, 
die zu Verklebungen der Iris mit der vorderen Linsenkapsel und allen 
Folgezuständen führen. Aber selbst wenn die Geschwürsbildungen nicht 
mit Entzündungen der Iris sich compliziren, wirken sie unheilvoll auf 
das Schicksal des befallenen Auges ein, indem jedenfalls nach ihrer 
Vemarbung mehr oder weniger didite Trübungen des Hornhautgewebes 
zurückbleiben, die das Sehvermögen erheblich stören. Der Pannus selbst 
wenn er nicht zu dicht Ist, kann als eine Infiltration eine Rückbildung 
erfahren, so dass eine davon ergriffene Homhautpartie einer restitutio 
ad integrum fähig ist, wie ja überhaupt infiltrirtes Hornhautgewebe 
sich wieder völlig auDiellen kann, und nur solche Prozesse an der 
Hornhaut mit irreparabeln Trübungen der Substanz enden müssen, wo 
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nicht allein eine Einlagerung in die Hornhaotlamellen. sondern ein Zerfall 
des Hornhautgewebes staltgefunden hat. Es ist also nach dem (iesagten 
leicht begreiflich, dass die Prognose bei Pannus, was die endliche Auf- 
hellung der Cornea betrifU, durch die Grösse und den Platz etwaiger 
Geschwüre erheblich beeinflusst wird. 

Aber auch ohne dass geschwürige Prozesse sieh auf der pannösen 
Cornea etabliren, kann diese Membran durch die Vaskularisation eine 
ganz beträchtliche Ernäbningsstörang erleiden. Die Cornea, welche im 
normalen Zustande bis auf eine ganz unbedeutende Randzone voll- 
kommen gefässlos ist, ist nun von einem dichten Gef^snetze durch- 
zogen, aus welchem zweifelsohne eine reichliche Exsudation stattfindet, 
weil es sich hier um neugebildete (iefässe handelt, deren Wände bei- 
nahe einen embryonalen Charakter tragen, und wie alle Gefässe dieser 
Art für seröse Flüssigkeit sehr durchlässig sind. Die Hornhaut wird 
in Folge des.'^en mit Flüssigkeit durchtränkt, und verliert dadurch viel 
von ihrer Resistenz. Die weicher gewordene Cornea wird nun dem 
intraokularen Drucke, dem sie im Zustande normaler Resistenz gewachsen 
war, nicht mehr widerstehen können, sie wird durch diesen Druck aus- 
gebaucht werden, ihre Wölbung wird prominenter (ektatisch) werden — 
Keratektasia ex panno. Es ist, wie schon eine einfache physikalische 
Betrachtung ergibt, der normale, intraokulare Druck als Ursache der Vor- 
bauchung solcher Stücke der Bulhuswand zu betrachten, die irgendwelche 
Resistenzverminderung erfahren haben — ein Gesetz, welches in der 
Lehre von der Staphylombildung von fundamentaler Bedeutung isl. Dieser 
Zustand abnormer Wölbungsvermehrung der Hornhaut kann, was aus 
therapeutischen Gründen zu betonen sehr wichtig ist, bei normalem 
intraocularen Druck vorkommen und darf nicht bonfundirt werden mit 
Zuständen mit oder ohne Hornhautektasie, die sich mit Spannungs- 
vermehrung im Bulbus kompliziren. Denn auch solche Zustünde können 
als entferntere Folgeerscheinungen des Pannus trachomatosns, und zwar 
durch Vermittelung von Seite des sekundär erkrankten Uvealtraktus 
{Iris, Corpus ciliare) beobachtet werden, und müssen dann vom Stand- 
punkte der Therapie ihre gebührende Würdigung finden. 

Es muss nun noch die Frage ihre Beantwortung finden, wie wir 
uns die Entstehung des Pannus bei Trachom zu denken haben. Die 
Ansicht, dass hier traumatische (mechanische) Einflüsse eine Rolle 
spielen, wird heute wohl von keinem ernsten Beobachter mehr ange- 
nommen werden. Man halte sich früher vorgestellt, dass bei der 
Entstehung des Pannus die Heibung von Seite der Con,iunctivalgranu- 
lationen oder der von dem geschwollenen Lide ausgeübte Druck, die 
mechanische Insultirung von Seite der invertirlen Cilien, das Verschulden 
tragen. Deiss diese Annahme eine irrige ist, ergiebt die Beobachtung, 
dass die Cornea jahrelange Reibung {?.. B. bei Entropium spasticum 
senile). Druck {bei höchstgradiger amyioider Entartung der Conjunctiva) 
u. s. w. ertragen kann, ohne dass ein Pannus zu Stande kommt. 
Andererseits sehen wir wieder den Pannus trachomatosus sich ausbil- 
den in Fällen von Trachom, wo die Durchsetzung der Schleimhaut, 
die Granulations- (Follikel-) bildung oder die papilläre Wucherung stets 
eine sehr massige war und von irgend einem Drucke oder Reibung 
der Cornea nicht die Rede war. Es konnte die Frage von der Ent- 
stehung des Pannus auch nur durch die pathologische Anatomie ihre 
Lösung finden und wir verdanken dieselbe den Forschungen Kählmanm's. 

Schoililer'B KlioiKhe Zeit- und StreiUngen. ISBS. ^g 
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Dieser Autor fand im Beginne der Erkrankung die paniiöse Schichte 
hinter der noch normal erscheinenden Howraan'sehen Membran. 
und beschreibt sie als eine lymphnide Einlagerung, welche sich zwischen 
die vordersten Hornhauthbrillen etnsedränfi!t hat Einzelne Zellanbäu- 
funKen machen e^inz den Eindruck von follikulären Gebilden ohne Hülle. 
In späteren Stadien des Uebels verändert sich die Howmarj'sche Membran 
ganz beträchtlich, indem sie ihre Strukturlosijjkeit einbüsat und das 
Ausseben der adenoid infiltrirten Conjuncliva angenommen hat. Es 
kann sogar in dieser adenoiden Infillrationsschichte zu Bildun^^eo von 
Follikeln, welche auch eine Hülle besitzen, kommen; innerhalb dieser 
FollÜcebi treten mitunter geschwürige Zerfallsprozesse auf. In der 
adenoiden Infiltration der Hornhaut findet derselbe UmbiidunKsprozess 
statt, wie in dem der Conjunctiva, nämlich die Umwandlung in übrilläres. 
narbiges (lewebe. Aus diesen Studien scheint demnach mit Sicherheit 
hervorzugehen, dass der Pannus nichts anderes ist, als das Trachom 
der Hornhaut, in dem es sich in der Hornhaut lediglich, sowie in der 
Conjunctiva um eine adenoide Infiltration hRndell, die sich von der 
Conjunctiva bulbi her, über den Lirabus in die Homhautsubstanz vor- 
schiebt und daselbst im Gebiete der Conjunctiva corneae sich weiter 
ausbreitet. Dabei muss an eine allere klinische Beobachtung erinnert 
wCTden, dass nämlich in Fällen von frischem Pannus mitunter Folhket- 
bildungen, die sich von dem oberen Fornix nach abwärts gegen die 
Conjunctiva bulbi erstrecken, nachzuweisen sind. Da die Conjunctiva 
bulbi in ihrer Substantia propria reich an adenoidem Gewebe und 
Lympbgefässen ist, ja Follikel sich dort auch in ganz normalen Augen 
viel leichter nachweisen lassen, als in der Con.juncliva palpebrarum, 
so hat die Vermuthung einige Berechtigung, dass es sich um eine ana- 
tomische Praedisposition bei der Entstehung des Pannus handeln könne, 
insoferne bei manchen Individuen adenoide Substanz auch normahter 
bis über den Limbus corneae rückt. Es mag die.s zugleich als der 
Versuch einer Erklärung dienen, warum nur in einem Bruchtheil der 
Falle von Trachom Pannus auftritl. 

V, Differential-diagnostische Bemerkungen. 

In den voranstehenden Abschnitten sind alle jene Momente her- 
voi^ehoben und in die rechte Beleuchtung gesetzt worden, aus denen 
die Diagnose des Trachoms zu schöpfen ist. Wir können sie dahin 
resumiren, dass das Trachom eine infektiöse Bindehauterkrankung ist. 
mit chronischem, durch Recidiven und entzündliche He'iheiligungen des 
Bulbus ausgezeichnetem Verlaufe, deren anatomische Grundlage in einer 
lymphoiden {drüsigen „adenoiden") Durchwucherung der Schleinüiaut in- 
klu'-ive Tarsus, respektive submuköses Bindegewebe, verbunden mit sehr 
häufig vorkommender Schwellung (vielleicht auch Neubildung) von Fol- 
likeln in der Schleimhaut besteht; wobei das Infiltrationsgewebe kaum 
je in anderer Weise verschwindet, als durch narbige Schrumpfung des 
ergriffenen Schleimhautlraktus. 

Aus dieser Zusammenfassung folgt, dass in der überwiegend 
grössten Reihe der Fälle die Diagnose für den, welcher (was unumgänglich 
nothwendig ist, und durch blosse Lektüre allein nicht erworben werden 
kann) einigermassen geübt ist in der Betrachtung von Conjunctiven und 
den Blick für Abweichimgen von der Norm besitzt, keine besonderen 
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Schwierigkeiten besitzen kann. Namentlich ist die Diagnose des Tra- 
choms leicht, wo wir eine Reihe voa Merkmale» neben einander aus- 
geprägt finden : etwa vermehrte und schlpimiK-ettrige SekreLioo, narbige 
Züge auf der Conjunctiva palpebrarum, auf der Umachl^telle des 
oberen Lides einige prominente, sulz^e Follikel („froachlaichaptifie' 
(Granulationen der Autoren) und etwa zum Uelwrüu^se noch Pannus. 
Wenn nun Irrthümer möglich sind, und sie werden viel häui^er begangen 
als man denkt, so finden die»e darin ihre ErkiftnuiK, dass man bei Vor- 
handensein eines aus der Reihe der Symptmne, de' en Ge->ammtheit erst 
das Trachom ausmacht, und mit Ueberschätzung dieses einen Symptoms, 
das Trachom bereits diagnostizirt. Z. B. wird manchmal eine heftige 
katarrhalische Entzündung mit grosser Schwellung der Schleimhaut und 
starker Entwicklung des „Papillarkörpers". profuser schleimiser Sekretion 
für Trachom gehalten, ein Prozess, der bei richtiger Behandlung in 
kurzer Zeit vollkommen verschwindet Oder ein ohronischer Katarrh 
mit verdickter Sckleimhaut, Wucherung des Papillarkörpers. etwa noch 
Ektropium luxurians, wie dies bei älteren Leuten vorkommt, kann dem 
weniger Erfahrenen das Trachom vortäuschen. In beiden Fällen fehlen 
aber jene Zeichen, welche dem Diagnostiker eine Gewähr bieten müssen, 
dass es sieh um eine adenoide, der Cirrhose zuneigende Durch- 
wucherung der Schleimhaut handelt. In bereits längere Zeit bestehenden, 
eminent chronischen Fällen ist diese Gewähr dann vorhanden, wenn 
entweder bei Vorhandensein von follikulären Schwellungen (Granula- 
tionen) die ja jedenfalls aus adenoidem (iewebe bestehen, aber auch 
ohne dieselben, Spuren von Narbenbildungen in der Conjunctiva vor- 
handen sind. In frischen Fällen, wo die 2^it zur Ausbildung von Narben 
noch zu kurz war, büft zur Dia^nnse das dem hlfnnorrhoischen nahe- 
kommende Sekret und die bedeutende Verdichtung der Conjunctiva 
zu der noch ein wichtiges Merkmal tritt, das Vorhandensein 
der oben genannten Follikeln, namentlich wenn sie an der Umschlag- 
steile des oberen Lides sitzen, weil sie in diesen Fällen erfahrungs- 
gemäss der Ausdruck einer adenoiden Durchwucherung des Tarsus sind.*) 
Bei aller Wichtigkeit der folHkulären Bildungen für die Diagnose 
des Trachoms darf dieses Symptom jedoch nicht überschätzt werden. 
FoIIikulosis der Schleimhaut des Lides ist noch kein Trachom; weder 
anatomisch: weil ganz gut mächtige Schwellung der Follikel da sein 
kann, ohne Eindringen der adenoiden Wucherung in den Tarsus; noch 
klinisch, weil dieser Zustand vollkommen verschwinden kann, ohne 
zu Narbenbildung und anderen Foleezuständen des Trachoms zu führen. 
Die FoUikelschweilung ist in solchen Fällen gletchwertl.ig der entzündlichen 
Schwellung von Lymphdrüsen, wie sie an anderen Körperslellen so oft. 
beobachtet wird, in Folge der Einwirkung eines von dem Trachom- 
gifte verschiedenen Entzündungt^erreger. Sie vorhält sich zur FoHkel- 
schwellung bei Trachom ähnlich wie eme einlache Tonsillitis zur diph- 
theriüschen. Dies muss genau berücksichtigt werden, weil sonst diag- 
nostische und prognostische Irrthümer vorkommen können, die gar nicht 

•) Freilicli wäre die Diagnoslik des Trachoma in WPnig Worten abzuthun, 
wenn die Batleriologie, wozu aie schon mehrere Anläufe gengramen hat, den Coccufi 
des Trachoms bereits rein gezüchtet hatte. Aber bis heute herrscht in diesem Kapitel 
nctch ein solches Dunkel, dass wir das bisher zu Tage geförderte in dieser Hoao-. 
graphie, welche den Interessen der lebendigen Praxis dienen soll, leider noch nicht 
verwerthen köimen. 

19* 
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so gleichgillig siod, wenn wir ausser dem wissenschaftlichen, noch das 
praktische Interesse erwägen, welches der Staat an dem Trachom, als 
einer in manchen Gegenden epidemisch auftretenden Krankheit nimmt, in 
Folge dessen durch das ärztliche Gutachten Masaregeln veradasst werden, 
welche tief in das Leben vun Familien und ganzen Ortschaften ein- 
schneiden können. 

Eine Hindehautkrankheit, die sehr häufig noch wegen der dabei 
vorkommenden Follikelsch wellungen zum Trachom gerechnet wird, ist 
die Conjunctivitis follicularis. Dieses HJndehautleiden ist ein mehr 
oder weniger heftiger Katarrh, bei dem es zu heftiger Enuptioo 
von kleineren, bis stecknadelkopfgroasen, durchschimmernden Follikeln 
gekommen ist, welche in den überwiegend meisten Fällen reihenweise 
in der unteren Uebergangafalte sitzen, während in der Tar=algegend 
nur hie und da einzelne kleine Follikeln, manchmal nur als weisse 
Fleckchen auffallend, vorhanden sind. Die Krankheit entwickelt sich 
gerne bei Kindern und jüngeren Individuen, welche in überfüllten, 
schlecht ventihrten, dumpfen Räumlichkeiten leben, wie z. B. in Pen- 
sionaten aller Art, in grösseren Städten überwiegend häufig bei Kindern 
armer Leute, die als moderne Troglodyten die dumplen Keller groas- 
städtischer Miethspaläste bewohnen. Oh es sich in diesen Fällen um 
miasmatische Einilüsse handelt, ob die schlechte Luft als ausreichendes 
aetiologisches Moment anzusehen ist, oder oh hier doch, wie ich nach 
meinen Erfahrungen*) glaube, ein spezifischer Infektionsstoff angenommen 
werden muss, ist (ür die Mehrzahl der Beobacler nicht entschieden. 
Jedenfalls ist sicher, dass sich aus diesem follikulären Katarrhe 
ein zur Schrumpfung tendirender InfUtrationszustand, ein Trachom nie- 
mals entwickelt, wenn nicht, was doch möglich ist, eine trachomatöse 
Infektion hinzukommt. Ich habe wenigstens unter den zahlreichen 
Fällen meiner Praxis diese Krankheit immer heilen gesehen, unter der 
bei Conjunctivitis kalarrhalis simplex üblichen Behandlung, ohne dass 
sich eines dieser Zeichen gezeigt hätte, die im Verlaufe des Trachomes 
vorzukommen pflegen. Selbst das kann ich nicht acceptiren, was von 
Seite eines Vertreters der HoRNEB'schen Schule behauptet wird, dass 
das Trachom nur dort heimisch sei, wo der follikuläre Katarrh ende- 
misch vorkomme — in meinem Wirkungskreise sind allerdings sowohl 
Trachom, als auch Follikulärkatarrh sehr häufig, aber in der Majorität 
jener Fälle von Trachom, die ich vom Anbeginne her beobachten 
konnte, entwickelt sich die Krankheit doch unter dem Bilde einer 
subakuten blennorrhoischen Entzündung mit nachträglichem Auf- 
treten von Bulziger Infiltration des Tarsus und Granulationsbildung, 
während die frischen Fälle der zweiten khnischen Gruppe zu den weit 
selteneren gehören, was doch umgekehrt sein inüssle, wenn die Con- 
junctivitis follikuläre gewissermassen die Vorbereitungsstufe für das 
Trachom wäre. 

Dass lollikuläre Hddungen in der Conjunctiva auch unabhängig 
von miasmatischen oder infektiösen Einflüssen vorkommen können, 

*) Diese meine Annahme beruht auf der. au dem grossea Armen-Material 
der Budapealer Poliklinik gemachten Erfahrung, dass, wenn ein Kind mit Conjunc- 
tivitis follicularis zur Behandlnng gebracht wird, bald die übrigen Geschwister mit 
demselben Leiden kommen und nicht zu selten auch ein oder der andere nicht in 
deiistlhen ungüDstigea W oh nitngs Verhältnissen lebender Spielkamerade. Ftlr die 
Ersleren mag der miasmatische EinHuas gelten, für den Anderen könnte die direkte 
Uebertragung durch die Finger (während des Spieles) angeuommen werden. 
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wird durch jene Formen von Conjunctivitis follicularis bewiesen, welche 
mitunter bei Kinder mit aslfienopischen Beschwerden sich vorfinden, 
desgleichen bei Individuen, welche längere Zeit Atropin eingeträufelt 
haben. In dem ersten Falle hat die Hyperaemie der Conjuncliva in 
Folge vermehrter Anstrengimg der Augen, im zweiten Falle wahr- 
scheinlich der direkte Kinfluss de« Alkaloids die Schwellung der Follikel 
verschuldet. Mit der Korrigirung der Refraklionsanomalie und dem 
Aussetzen des Atropins pflegt auch die follikuläre Entzündung der 
Conjunctiva zu achwinden. Mitunter pflegen auch bei Erwachsenen 
follikuläre Katarrhe, welche möglicher Weise auf Refrigeralionseinflüsse 
zurückzuführen sind, vorzukommen, wobei bei sehr heftigen subjektiven 
Reizers eheinun gen die Conjunctiva des oberen Lides nur sehr hyperaemiseh, 
dagegen die Uebergangsfalte des unteren Lides sehr geschwellt und 
dabei starr ist, bei Evertirung desselben in einigen steifen Querfallen 
hervorspringt und auf der Kuppe der Falten einige Folükel zeigt. Auch 
diese Schwellung pflegt unter geeigneter, d. h. nicht zu drastischer 
Behandlung rasch zurückzugehen und die ganze Entzündung klingt 
dann in einen gewöhnlichen Conjunctivalkatarrh aus. 

Der Satz, dass Wucherung des adenoiden tiewebes noch nicht 
Trachom sei, wird am schärfsten durch jene, wenn auch nicht sehr 
häufigen Fälle illustrirt, bei denen es in einer sonst vollkommen nor- 
malen Bindehaut, mitunter bei unbedeutenden Reizerscheinungen zur 
Bildung von kleinen (Jeschwülsten gekommen ist, welche histologisch 
aus Lymphdrüsengewebe bestehen. Solehe Vorkommnisse wurden von 
Uhtboff, mir und Voasios beschrieben, und von mir mit dem Namen 
Lymphadenitis conjunctivae belegt. Es handelt sich hiebei um 
kleine Geschwülstehen, die gewöhnlich in der unteren Uebergangsfalte 
(ein locus praedilectionis für derlei Bildungen) liegen, oder etwas höher 
hinauf in der Conjunctiva bulbi. Gewöhnlich sind in der Umgebung 
des Gebildes zahlreiche wasserhelle Bläschen und Stränge in der ßindehaut 
namentlich' wenn die Affektion in die Conjunctiva bulbi hineinragt. 
Ich habe in mehreren Fällen die Excision der ergriffenen Schleimhaut- 
partie gemacht und durch diese einfache Operation rasche Heilung erzielt. 
IJnter dem Mikroskope bestand eine grössere Geschwulst dieser Art 
aus einem Konglomerat von follikulärem Gewebe, so dass man den 
Durchschnitt einer Lymphdrüse vor sich zu haben wähnte, Die Um- 
gebung der (ieschwulst zeigte ungemein erweiterte grössere Lymphgefässe 
mit geronnener Lymphe, dann in interessanter Weise ein grosses Netz 
von ausgedehnten Lymphspalten, welche auf diesem pathologischen 
Wege injicirt worden waren. Die kleineren Geschwülstchen bestanden 
aus einem grossen Sollt ärfollikel, ferner aus follikulären Wucherungen 
um die Lymphgefässe herum: ausserdem war die adenoide Schichte 
der Substantia propria in bedeutendem Masse gewuchert. In all' diesen 
Fällen war von Trachom keine Rede, dagegen zeigten die Patienten 
den skrophulösen Habitus, -so dass für die Affektion des Lymphdrusen- 
gewebes in der Conjunctiva in vorliegenden Fällen keine andere 
Aetiotogie gesucht werden muss, als für die Schwellung, z, B. der Ton- 
sillen, oder anderer Lymphdrüsen, nämlich die skrophulöe Diathese, 

Noch seltener als die soeben charakterisirten Fälle sind jene folli- 
kulären Veränderungen, welche die Bindehaut in Folge von Syphilis 
erleidet. Wir meinen hier nicht gummöse Bildungen, welche nicht so 
seilen am Lidrande, dem Tarsus oder der Conjuncliva bulbi beobachtet 
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werden, daselbst rasch zprfallen und zur Durchlöcherung des Lides, 2u 
raschem Zerfall der erKriflenen (Jewebe führen, sondern eine Afft^klion. 
die unler dem Hilde des Trachom-; auftreten kann, da sie mit Letzterem 
sowohl die dichte li.fillraiion des Tarsus, als auch die Follikelschwellung 
gemeinsam hat. Es sind die^e Fülle auch unter dem Namen Tarsiti^ 
syphilitica beschrieben worden (Fuchs, Mittasch): sie sind er'cenntlich 
an der besondeien Starrheit des Lidgewebes, wobei der Tarsus wie 
eine flache (ie^chwulst sich erheben kann, der Blässe, dem auf hocb- 
gradiger Htulleere herulienden prieckigen Aussehen des Conjunctival- 
trakles und den starren, fleischwasserfarbenen grossen (Jranulationen 
in der Tarsal- m d Fornixconjuneliva. Dabei können auch auf der Horn- 
haut und im Uvealiraklus chronische, in den Rahmen der Hyphilis 
pa-sende Affektionen vorhanden sein, wie Kfratilis parenchymalosa, 
Iridochüroiditis serosa Die Hautdecke der befallenen Lider ist in der 
Regel erysipelatös geröthet und hat einen gewissen trockenen Glanz: 
das untere Lid sieht vom Bulbus ab; ein sehr störender Thränenfluss 
rieselt über die Wangen Zur richtigen Diagnose hilft die Schwellung der 
Auricular- und Submnxillardi'üsen, häuüg Lymphadenitis universalis, 
andere Zeichen der Syphilis (z B. Oi Chilis syph.), ferner die Anamnese- 
Dlese Affektion kann, wie ich mich in zwei exquisiten Fällen überzeugt 
habe, in kurzer Zeit unter gründlicher antisyphililischer Behandlung 
ZDFÜckgehen, während eine durch viele Monate vorangegangene lokale 
(bei Trachom übliche) Behandlung, das Uebel nur verschlimmerte. 

Erwähnung ve''dient an dieser Stelle noch die arayloide Ent- 
artung der Bindehaut, welche auf dem Boden des adenoiden fnfd- 
trationsgewebes sieh etahlirt. Ob dieselbe nur einen der Au.«gänge des 
Trachoms oder eine Affektion sui generis bildet, ist noch nicht entschieden. 
Bei uns ist diese Krankheit höchst selten ; ich habe sie unter Anderem 
vor Jahren einmal an einem Knaben beobachten können, wo die Con- 
jonctiva beider Lider an beiden Augen ergriffen war; am oberen Lide 
war die Schleimhaut zu einem blassen, knolligen Gebilde entartet, der 
obere kolossal hypertrophirte Fornix sprang nach Everlirung als höcke- 
rige Masse vor; die unteren Lider waren in geringerem Masse aifizirt. 
Dabei war das Auge völlig reizlos und namentlich die Cornea trotz 
. langen Bestandes des üebels tadellos. 

Haben wir jetzt jene Bindehautieiden betrachtet, bei welchen die 
vorwiegende Betheiligung der adenoiden Schichte in der Conjune- 
tiva, sei es in Form der diffusen oder follikulären Schwellung, die irr- 
thümliche Diagnose des Trachoms veranlassen konnte, so muss jetzt 
einer Affektion gedacht werden, bei welcher eine ganz eigenartige, 
papi I läre Wucherungen vortäuschende Hauhigkeit der Schleimhaut zur 
fals(;hen Diagnose führen könnte. Es Ut dies jenes Leiden, das unter dem 
Namen des Früh jahrskatarrh (Calarrhus printaneus) von Saemisch 
zuerst bekannt gemacht wurde, auch hei unsziemlich häufig vorkommt, 
trotzdem aber unter den Praktikern noch nicht genü-.jend bekannt ist Früher 
wii-d dies Uebel wohl als Trachom angesehen und behandelt worden sein. 
Die Patienten kommen gewöhnlich in der heissen Jahreszeit zum Arzt, 
weil in dieser Epoche die Reizerseheinungen, unter denen die Licht- 
scheu die lästigste ist, auftreten. Wir finden dann die Conjunetiva 
tarsi uneben, in den leichtestn Fällen rauh wie chagrinirtes Leder 
(flache Erhabenheiten, zwischen denen seichte Einkerbungen sich befinden), 
die Farbe blassroth, liber welche ein bläulicher Hauch sich breitet. 
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Diese Rauhißkeiten können in anderen Fällen zu ganz respeklablen Ver- 
dickungen, die wie Warzen au-sehen^ sit^h steigern. Die ConjuQ(;tiva 
bulbi ist während der Reizanfalle von dicken Gefässen durchzogen, um 
den Comeal-Limbus herum befinden sich wulstartige Verdickungen, 
die mit conftuirten Phiyctaenen eine Aebniichkeit haben. Die Cornea 
ist stets intakt. Die Krankheil befällt Kinder imd junge Leute, ist nicht 
ansteckend, dauert viele Jabre beinahe unverändert fort,*) bi^lö-stigt 
jeddch nur während der warmen Jahreszeit. Die Veränderungen seh winden 
in der Regel nach der Pubertätsperiole. Sehrumpfungpn der Conjunc- 
tiva sind dabei bisher noch nicht gesehen worden. 

Die mikroskopische Untersuchung lehrt, da^^s es sich um eine 
hornige Verdickung des Epithels des Conjunclivaltraktus bis zur Warzen- 
bUdung bandelt. Der Tarsus ist frei. Für diese Äffektion liesw sich , 
ganz gut der anatomische Name Couiunetivitis superficialis hypertrophica 
gebrauchen. 

VI. Aetiologie und Prophylaxis. 

In den vorigen Abschnilten bereits wurde von einem allen klini- 
schen Formen des Trachoms eigenthümhchen InfeetionsstolTe gesprochen, 
auch hervorgehoben, dass als Träger dieses Infektionsstoffes das krank- 
hafte Sekret der trachomatösen Bindehaut anzusehen sei. 

Wir werden uns nun mit der Natur und der Provenienz dieses 
Infektionsstoflfes zu beschäftigen haben. 

Es kann nun für denjenigen, der zahlreiche Fälle von Trachom 
fortwährend zu sehen (ielegenheit hat, und dabei auch sogenannte 
Trachomepidemien im Beginne aufmerksam studiren konnte, keinem 
Zweifel mehr unterliegen, dass der dem Trachome eigenthömliche In- 
fektionsstoff mit dem gonorrhoischen, dem Trippergifte, identisch sei, 
und dass die anatomische Lokalität, wo dieser StofT erzeugt wird, die 
Schleimhaut des Urogenilaltraktes ist. 

Ich habe, obwohl aus der Wiener Schule ben-orgegangen, mich 
dieser Ansicht bereits zu einer Zeit zugewendet, als Arlt noch zwei 
Gruppen von chronischen Bindehauüpiden annahm, die chronische Blen- 
norrhoe und das sogenante Trachoma verum {»Arltii'), und über die 
Infektiosität des »Trachoma verum« mit seinen 'froschlaichartigen, sago- 
ähnlichen Körnern < sich noch sehr skeptisch zu äussern pflf^e*'*^). 
FreUich schwebte nach Arlt's EinlheilUng gerade die Majorität aller 
chronisch-infektiösen Bindehautkrankheiten, die weder in das eine, noch 
in das andere Schema passen wollten, in der Luft und fristeten als 
>TracbOma mixtum- ein kümmerliches Dasein. Die historische Gerech- 
tigkeit aber erfordert es hier hervorzuheben^ dass v. Stellwaq's Dar- 
stellung der' Sachlage, noch ehe die Fortsehritte der pathologischen 
Anatomie des Trachoms Licht in das Dunkel brachte, auf richtigeren 
Pfaden wandelte, da sie die Einheit der infektiösen Bindehautleiden 

*) Ich sehe die Krankheit ziemlich oft in meinem Wirkungskreise. Ich kann 
nicht unerwähnt lassen, dass in einem Faile, der mit sehr heftiger Lichtscheu ver- 
bnoden war, die galvanokauatische Behandlung der chronisch entzündeten Nasen- 
Schleimhaut von entschiedenem Nutzen war. In einer FamiUe waren Kinder aus 
sämmtlichen Linien (Bruderskinder) von der Krankheit ergriffen, 

**) Siehe die •Verhandlungen der Heidelberger Ophth. -Gesellschaft' 1661, ferner 
meine «Therapie der Augenkrankheiten.» Stuttgart 1881 bei Bnke. 
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nie durch künstliche Uruppirungen zu durchbrechen unternahm, und 
gerade jene sogenannten Mischformen als Musterformen des Trachoms 
lehrte. 

Die Gründe, welche unahweislich dafür sprechen, dass Blennorrhoea 
gonorrhoica und Trachoma aetiologisch desselbigen Ursprungs seien, 
liegen in folgenden Thatsachen; 

1. Ist die trachomatöse Degeneration oft genug der Endausgang 
einer acuten Blennorrhoe von unzweifelhaft, gonorrhoischer Provenienz. 
Paradigmen dieser Fälle sind oft in Blindeninstituten anzutreffen, wo 
sieh unter den Zöglingen eine grosse Anzahl von lndi\-iduen findet, die 
in Folge von Blennorrhoea neonatorum ihr Augenlicht verloren hahen. 
Da die Blennorrhoea neonatorum bei richtiger Behandlung heilbar ist, 
und demnach selten jemand daran erblindet, der rechtzeitig unter die 
Hand eines Arztes gekommen ist. so ist mit Sicherheit anzunehmen, 
dass die erblindeten Individuen während ihrer Krankheit nicht behan- 
delt wurden, was übrigens auch in vielen Fällen die Angehörigen der 
Kranken zugestehen. Der blennorrboische Prozess ist sich also über- 
lassen geblieben und sicherlich sind solche Kinder auch später nicht 
behandelt worden, als sie bereits blind waren. Die TJder solcher blinder 
Individuen weisen nur sehr häufig die deutlichsten Zeichen der trachoma- 
tJsen Entartung auf, die wir jetzt nicht herzuzählen brauchen, so 
dass in diesen Fällen die Continuität des Trachoms mit der (lonorrhoe 
unzweifelhaft nachgewiesen ist. Man könnte nun einwenden, dass diese 
Personen etwa später, nach Heilung der Blennorrhoe, nachträglich durch 
Trachomgift inficirt worden wären. Dies ist einerseits unwahrscheinlich, 
weil es sich oft um Personen handelt, die aus trachomfreien (legenden 
stammen und auch die Anamnese sich häufig gegen diese Supposition 
erklärt; anderseits sehen wir oft genug den Uebergang einer Blen- 
norrhoea neonatorum in den Irachomatösen Zustand sich unter unseren 
Augen vollziehen, namentlich bei Kindern von Proletariern, die sehr 
spät, gewöhnlich nach mehr oder weniger ausgebreiteter Zerstörung 
der Hornhaut in unsere Behandlung kommen. 

2. Wie die direkte Erfahrung lehrt, sind derartige Individuen als 
Infektionszentren zu betrachten, da das pathologische Sekret ihrer Binde- 
häute im höchsten Grade wirksam bleibt. Haben solche Individuen 
nicht allein ihren eigenen Waschapparat (Lavoir, Kanne und Handtuch), 
sondern werden sie nicht daran verhindert, bei dem Verkehre mit 
ihren GelUhrten, (die noch normale Conjunktiven haben l deren Hände 
zu lassen — weil in diesem Falle die Ueberlragung erst von Hand 
zu Hand, und dann von Hand zu Auge geschieht — so kann man 
sicher sein, dass bald alle Zöglinge des Institutes an Augenentzündungen 
laboriren werden. Bei der Untersuchung findet man dann in der Regel 
wohl das Trachom unserer ersten (chronisch-blennorrhoischen) Gruppen, 
aber auch einige prachtvolle Specimina des reinen folliculären Tradioms 
(>Trachoma verum Arltii), und dies an soeben Individuen, bei denen 
die Integrität der Conjunctiva vorher mit Sicherheit konstatirt worden 
war. Freilich gehen solche reine folliculäre Formen später leicht in die 
blennorrboische über. 

Abgesehen von diesen Beobachtungen, welche in meinen Augen 
die Dignität eines phy,=iologischen Experimentes besitzen, iehrt die 
klinische Erfahrung, dass die überwiegend meisten Fälle von Trachom 
der ersten (chvonisch-hlennorrhoiseheD) tfruppe angehören, dass die 
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Infektion durch diese ein Trachom der zweiten (granulösen) Gruppe 
hervorrufen kann und im speciellen Falle der gemeinsame gonorrhoische 
Ursprung nachzuweisen war. 

4. Sprechen dafür die berühmten Experimente ProiNGER's. der direkt 
mit gonorrhoisch-blennorrhöischen Material am Menschenauge experi- 
mentirte, und durch ein und dasselbe Impf-Material beide Formen her- 
vorrufen konnte. 

Obwohl das Folgende nicht von übermässiger Beweiskraft ist, 
so muss doch darauf hingewiesen werden, dass die Pathologie der 
gonorrhoischen Urethralkrankheiien, welche in neuerer Zeit durch das 
Endoskop so sehr vervollkommnet wurde, darin eine Analogie mit 
jener der Conjunktivalkrankheiten von gleicher Aetiologie aufweist, 
dass auch in der Harnröhre chronisch-blennorrhoische Zustände be- 
kannt geworden sind, welche zu FoUikelschwellungen und Schleimhaut- 
schrumpfung führten. Die letztere ist sicherlich der häufigste Grund 
der nach chronischen Tripper sich entwickelnden Strikturen. 

Nach alledem müssen wir annehmen, dass der Infektionstoff des 
Trachoms nichts anderes sei, als der der akuten Bindehaut-Blennorrhoea 
gonorrhoischen Ursprunges, also in letzter Linie des Trippers: wir 
müssen aber auch folgern, dass das Trippergift einigermassen alterirt 
(modifizirt) oder geschwächt sein muss, um im speciellen Falle Tra- 
chom zu erzeugen, und nicht akute Blennorrhoe. Ausserdem muss auch 
die Individualität des Inficirten hiebei eine Rolle spielen, denn die That- 
sache ist gewiss, dass nicht allein unter verschiedenen Individuen eine 
verschiedene Disposition für die Inficirbarkeit mit Trachomgift obwaltet, 
sondern auch unter den Augen eines und desselben Individuums, da 
wir oft genug das Trachom nur ein Auge ergreifen sehen und das 
andere frei bleibt, trotz jahrelanger Dauer des Uebels und mangelnder 
Vorsicht von Seiten des Patienten*). Ob hiebei lokale anatomische 
Verschiedenheiten, etwa in der Vertheilung des adenoiden Gewebes 
der Conjunctiva eine Rolle spielt, oder aber die Constitution des Kranken 
(ob lymphatisch oder nicht) von Wichtigkeit ist, möge nicht weiter 
erörtert, sondern nur einfach vorgebracht werden 

Eine negative Eigenschaft des Trachom-erzeugenden modifizirten 
gonorrhoischen Giftes muss hier hervorgehoben werden. Wir sind aus 
der Pathologie so vieler infektiöser Krankheiten her gewohnt, anzu- 
nehmen, dass die einmalige Durchseuchung eines Individiuums mit 
dem Infektionsstoffe oder die Einimpfung des abgeschwächten oder 
modifizirten Stoffes dasselbe späterhin für längere oder kürzere Zeit 
immun macht. Darauf beruht ja die Lehre von der Impfung. Was das 
gonorrhoische Gtft anbelangt, steht diese Erfahrungs-Thatsache nicht. 
Jeder, der eine Blennorrhoe der Bindehaut durchgemacht hat. kann 
später wieder inficirt werden; jeder der an Trachom leidet, karn noch 
während des Bestehens der Krankheit jederzeit an einer akuten Blen- 
norrhoe erkranken. Auf letzterer Thatsache beruht auch eine allerdings 

*) So können in ärmeren Familien, wo Trachom herrscht, und die primitivsten 
Vorsichtsmassregeln keine Anwendung finden, einzelne Familienglieder fortwährend 
von der Krankheit verschont bleiben. In einer solchen Familie meiner Klientel, wo 
aufiser den Eltern noch zwei Kinder an inveterirtem Trachom leiden, blieb das 3. Kind, 
ein Mädchen, immer verschont, obwohl dieselbe schon einigemale an sehr heftigen 
Conjunktivalkatarrh erkrankt war, der jedoch stets auf die üblichen Mitteln voll- 
kommen heilte. 
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eilelle HeilmeÜiode des Trafhoms. Dieselben SSIze stehen auch 
für den Tripper, da Neuansteckiingen auch während des Bestehens 
chronisch-gonorrhoisehtT /.uMtände sehr häufig vorkommen. 

Hase gewisse Rassen oder die Bevölkerung in einisen Gegenden zum 
Trachom besonders disponiren. ist eine allbekannte That=ache. Ho leidet 
die ,iüdi=ehe Bevölkerimtr gerade in (Jahi^icn in besonderem Masse an 
dieser ansteckenden Krankheit, desgleiehcn die Abkömmlinge portugiesischer 
Juden in Amsterdam, während in meiner Heimat Ungarn die .luden 
durchaus nicht in grösserem Perzi'ntsat)' ergriffen sind, als ihre christ- 
lichen Mitbürger. In SOdungarn, wo das Trachom nach den besonders 
sorgrälligen Untersuchungen Feuers circa ö^/o der Bevölkerung ergriffen 
hat, leiden am meisten Serb-'n und Magyaren, während die in puncto 
Wohlstand und ReinUchkeit eher niedriger als höher stehenden Ru- 
mänen von dieser Infektionskrankheit ver choiit zu werden scheinen. 
Weitere Ge'iendeo. wo das Trachom seit Beginn dieses Jahrhunderts 
heimisch ist, sind der Niederrhein, Nordo-^t Deutschland, die Ostsee- 
Provinzen, die Weichselniederungen. Im Oriente ist die Krankheit seit 
jeher verbreitet. 

■leder nnzelnc Trachomfall kann ein (.lentrum werden, von dem 
aus die Infektion sieb in weite Kreise verhreilen kann Wir müssen 
aber die Provenienz der Infektion noch bis in ihre Wu'zeln verfolgen. 
Nach dem in diesem Kapitel Ausgeführten, ist die Möglichkeil nicht 
ausgeschlossen, daas das Trachom seine Entstehung auch aus einer 
Urethilis gonorrhoica nehmen kann. Die direkte Ansteckung, d, h. von 
Auge zu Auge ist sicher häufiger, aber es ist prinzipiell möglich, dass 
die Krankheit jederzeit in geschlossenen Körper.'ichaflen auftrete 
kann, auch ohne dass sie durch einen Trachomkranken dahin verschleppt 
zu sein brauchte. Und in der That können wir annehmen, dass so 
manche Epidemie in Kasernen. Truppenkörpern, Konvikten daselbst 
als Traehomepidemie autochthon war, indem das Gift durch die Urethra 
eingeschleppt wurde. Es muss dies scharf betont werden, im Interesse 
der ft^phylaxe, ■ 

Es ist hier nicht unsere Aufgabe, die Geschichte des Trachoms 
als Seuche (Ophthalmia egyptiaca vel militaris) zu schreiben. Wer 
sieh aber d (für interessirt, findet im grossen Sanmaelwerke von Gbaepe- 
Saemisch die Monographie Hirsch', wo alle Daten sorgfältigst gesammelt 
sind. So viel ist jedoch Thatsache, dass die Krankheit nicht rast ein 
ein Jahrhundert alt ist, sondern dass die Kunde von ihr bis ins Alter- 
thum reicht. 

Da wir nun wissen, dass der Tr^^er des Trachomgittes in der 
Regel das Sekret eines trachomatösen Auges ist, welches in ein gesundes 
Auge durch die Finger, das Waschzeug, die Bettwäsche u. s. w. über- 
tragen wur.le, so ergibt sich für die Prophylaxe die oberste R^el. 
die Verschleppung des trachomatösen Schleimes unmöglich zu machen. 
Das Ideal wäre nun allerdings, ein trachomkrankes Individuum zu iso- 
liren, was aber selbst in Ländern, wo das Trachom zu den Selten- 
heiten gehört, schon wegen der langen Dauer der Krankheit zn den 
Unmöglicbkeiten gehört. Wie soll gar daran gedacht "werden können in 
Gegenden, wo das Trachom epidemi-ich ist? Freilich können Trachom- 
spitäler errichtet und die schweren oder reichlich secernirenden Kranken 
(wenn sie mittellos sind!) im Hospitale zwangsweise behandelt und zurück- 
behalten werden. Aber nach der Entlassung kann ja das Uebel wieder reci- 
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diviren. In aolchen Fällen hilft nur die eindringliche Belehrung von Seite der 
geeiEnelen Personen (Amtsärzte. Lehrer, Pfarrer u. s. w.). Man ermüde 
nicht, der Bevölkerimg die (iefährlichkeit des Trachomes darzustellen 
und hervorzuheben, dass diese ansleekende Krankhet unähnlich anderen 
Epidemien nicht durch die Luft oder die Berührung sieh ausbreite, 
sondern nur dadurch, dass Schleim aus einem kranken Auge in das 
gesunde geräth. Alle andern Massregeln sind illusorisch, oder 
im besten Falle unzureichend, weil sie nicht bis in ihren letzten Konse- 
quenzen durchgeführt werden können. Da die Erfahrung ferner ergeben 
bat, dass zur Desinfektion der mit Trachomschleim beschmutzten (Jegen- 
stände kein anderes Desinficiens nöthig ist, als Wasser, da schon hin- 
reichende Verdünnung das TrachoniRift unwirksam macht, so ist zur 
Verhinderung der Weiterverhreitung des Trachoms die einfache bürger- 
liche Reinlichkeit schon hinreichend. Es ist auch sicher, dass in 
wohlhabenden Ländern mit intelligenter Bevölkerung und gut gebildeten 
Aerzten, für welche die Pathologie des Trachoms nichts Dunkles mehr 
bietet, diese Krankheit nicht mehr Volkskrankheit werden kann, 
und das.s es nur dort eine ölTeniliche Gefahr bleiben kann, wo eine 
zurückgebliebene, in geistiger Dumpfheit und Armuth schmachtende 
Bevölkerung, unter welcher gebildete Aerzte in hinreichender Zahl sieh 
nicht ansiedeln können, den Trachomkeim sorgfältig auf eigenen Binde- 
häuten züchtfit und auf ihre Nachkommen jene anatomischen Bedingungen 
vererbt, welche für das Gedeihen desselben die günstigsten Aussichten 



Anhang'. 

Jos. Fr. Piringer's Studien über Art, Beschaffenheit und 
Wirkungsweise des blennorrhoischen Contagiums. 

Zu denjenigen Büchern, die man mehr lobt als liest, gehört die 
im .lahre 1841 in Graz gedruckte, von dem deutschen ärztlichen Ver- 
eine in Hl Petersburg gekrönte Preissehrift Pirinoer's über -Die Blen- 
norrhoe am Menschenauge* . Dieses Buch ist nicht allein darum lesenswertb, 
weil es unähnlich so vielen oeulislitiQhen Schriften*) dieser Epoche 
und' frei von allen naturphilosophischen Spitzfindigkeiten so ganz und 
gar den Stempel der modernen exakten Beobachtungamethode trägt, 
sondern auch deshalb, weil es alles enthält, was noch heute, in der 
Epoche der Bakteriologie, Sicheres fiber das in der Aufschrift Enthal- 
tene vorgebracht werden kann, und demnach ein unübertreffliches 
Repertorium aller in die Lehre vom Trachome gehörigen prophylak- 
tischen Vorschriften enthält Da das Werk jetzt wohl nur in öftenlUcheD 
Bibliotheken vorhanden sein wird, so glaube ich etwas Nützliches zu 

*) So wird in dem vom Profeasor der AugenbeUkunde in Wien, Rosas, ver- 
f&BsteD Lehrbuche auch vorKetra, en, dass die Blennorrhoe nur manchmal in Folge 
der Ansteckung entsteht, gewötinlich aber durch unterdrückte Schleim tlQsse, Erhitzung, 
innerlichen Gebrauch von Balsamen u. a. w. Selbst beim epidemischen Trachom 
(Ophtilmia egyptiaca) führt er als ursächliche Momente alle möglichen tellurischen, 
mecbanischen u. s. w. ScbSdlichkeiten an, und erat in letzter Linie die Infektion 
(Rosas, Lehre vod den Augenkrankheiten, Wien, 1834). 
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thun, wenn ich die wichtigsten Resultate der Experimente Piringer's 
hier zusammenstelle, zugleich in der Absicht, die Leser anzuregen. 
ihrerseits die Lektüre dieses trefflichen Buches vorzunehmen. 

PiRiNGER beweist, auf (Imndlage ifeiner Impfungen mit blen- 
norrhoisehem Materiale an pannöseii Augen, sowie an gesunden Binde- 
häuten amaurotischer t'ersonen. dass es kein ilüchliges blennorrhoischea 
Kontagium Rebe, sondern dass dieses . ein fixes sei, welches an das 
abnorme Sekret der Bindehaut geknüpft ist. Er leugnet demnach die 
Ansteckung durch die Luft und indem er zu erweisen trachtet, dass 
weder die reine Thränenflüssigkeil noch die von ihrer Vei-dunstung 
herrührende Feuchtigkeit der Luft ansteckungsfahig sei. hat er es 
implicite ausgesprochen, dass diese Fähigkeit nur den Zellen des Sekretes 
eigen sein könne. Er widerlegt alle gegen theiligen Behauptungen, und 
erklärt sich entschieden gegen die miasmatische Nalur des filennorrhoe- 
giftes. gegen die Annahme von der Verderbniss der Lu(t in Kranken- 
sälen, wo blennorrhoische Kranke gehalten werden. Die Blennorrhoe 
wird nur eingeimpft, wenn der Sehleim auf die Lidränder und in den 
Bindehautsack des zu impfenden Auges gelangt; wird nur die Haut der 
Lider mit dem Sekrete bestrichen, so erfolgt keine Ansteckung. In den 
Bindehautsack gebracht, verfehlt der Impfstoff niemals seine Wirkung. 
Seine Untersuchungen ergaben ferner die gewiss vrichtigen Resultate, 
dass je gesunder eine Bindehaut sei, sie desto empfanglicher für den 
Ansteckungsstoff sich erweise und umgekehrt, je tiefer afficirt die sei, 
desto schwächer die Wirkung des blennorrhoischen Infektionsstoffes ausfalle. 
(Dieser Salz möge von all jenen geprüft werden, welche die Ansieht 
aussprechen, dass eine Conjunktiva mit Follikularentzündung die beson- 
dere Fähigkeit besilzt, Irachomatfis inficiil zu werden.) Die Ansteckungs- 
fähigkeit des Sekretes erlischt jedoch, so wie es nicht mehr schleimig, 
sondern rein serös ist. Dagegen haben metereologische Veränderungen 
auf die Contagiosität des Seb-ets keinen Eyifluss, dieses ist also jeder- 
zeit ansteckend. Gonorrhoe könne wohl Conjunktival-Blennorrhoe. letztere 
aber nicht erstere erzeugen. (?) Die Wirksamkeit des blennorrhoischen 
Sekretes ist um so grösser, je frischer es ist. und umso geringer, je älter es 
ist; sie erlischt nach vollen drei Tagen. (Dieser Satz ist von 
Jiöchster Wichtigkeit, weil ihm zufolge Krankensäle, Wäsche von 
Trachomkranken u. s. w. sieh einfach durch Vertrocknung des an- 
haftenden blennorrhoischen Eiters oder Schleims selbst desinficiren.) 
Auch liegt darin schon die Begründung des Satzes, dass dem Staub 
beigemischter pulverisirter Eiter nicht mehr inficirt. Aus dieser Wirkungs- 
zeit des blennorrhoischen Schleimes lässt es sich erklären, warum jene 
Blennorrhoen der Neugeborenen, welche man einer Ansteckung während 
der Geburt durch den vorhandenen Scheidentripper der Mutter zuzu- 
schreiben genöthigt wird, meist schon in den ersten 24 Stunden nach 
der Geburt entwickelt sind. Desgleichen erlischt die Ansteckungsfähigkeit 
des Schleimes, wenn er sehr stark mit Wasser verdünnt wird. Nach 
der Einimpfung des Schleimes in den Conjunktivalsack blieb die Infek- 
tion aus, wenn der Conjunktivalsack gehörig mit Wasser ausgewaschen 
wurde. — Die an den Augen auftretende Blennorrhoe ist ihrem Wesen 
nach stets eine und dieselbe Krankheit, welche nach Verschiedenheit 
der Individuen und nach Verschiedenheit der nebenwirkenden umstände 
sich verschieden gestaltet, bald mehr, bald weniger akut ist. bald heilt 
und bald anatomische Veränderungen (papilläre und follikuläre Wuche- 
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rungpn) der Conjunctiva erzeugt (Einheit aller Formen der Blennorrhoe). 
Der Uebergang der akuten Blennorrhoe in das granulöse Trachom ist 
direkt zu beobachten. 

VII. Therapie des Trachoms. 

Eis muss jedem denkenden Arzte, der die pathologische Anatomie 
des Traehomes erfasst hat von vornherein einleuchten, dass von einer 
Heilung der schweren Grade dieses üebels, im Sinne einer Restitutio 
in integrum nicht die Rede sein kann. Bei einer Krankheit, deren 
Verlauf im höchsten Grade schleppend ist, deren Wesen in einer nicht 
resorptionsfahigen Infillration des Schleimhautgewebes besteht, und wo 
das Infiltrat in einem von uns absolut nicht vorherzusagenden Zeit- 
räume nur durch Umwandlung in Narbengewebe verschwinden kann, muss 
sich der Arzt von vornherein gestehen, dass seiner Thätigkeit durch die 
Natur des Uebels ziemlich enge Grenzen gesteckt sind. Nichtsdestoweniger 
stehen wir dem Trachom nicht machtlos gegenüber. Wir können durch 
rationelle, aufmerksame Behandlung die Dauer der Krankheit abkürzen, 
das Sehorgan vor bleibendem Schaden bewahren und in Folge dessen 
seine Funktionstüchtigkeit erhalten und die Folgeübel hintanhallen. 
Wohl ist die Zahl unserer Mittel gegen diese Krankheit eine geringe, 
aber — wie ich in meiner „Therapie der Augenkrankheiten" 
(1881, Stuttgart, bei F. Enke) ausgesprochen, muss die Sorgfalt der 
Behandlung das ersetzen, was ihr an Reichhaltigkeit abgeht, denn es 
gibt vielleicht keine Augenkrankheit, wo der Kranke mehr auf die 
Geduld und die Aufmerksamkeit seines Arztes angewiesen wäre, als 
das Trachom. 

Als oberstes Prinzip bei der Behandlung des Trachoms hat nach 
meiner Ansicht zu gelten, dass -- da das Uebel ein eminent chronisches 
ist — schnelle Erfolge unmöglich sind und das Augenmerk des Arztes 
sich in erster Linie darauf richten muss, nicht so sehr durch tief ein- 
greifendes Verfahren das Conjunetivalgewebe gründlich beeinflussen zu 
wollen, als das Auge vor den Folgezuständen des Trachoms zu schützen. 
Diesem konservativen Prinzipe schliesst sich eine neuere Methode nicht 
an, welche es erstrebt, durch eine nicht unbedeutende Operation das 
Trachom zu koupiren — ein Verfahren, welches ausserhalb der Königs- 
bei^er Schule bis heute noch keine Anliänger gefunden hat und über 
welches ich aus eigener Erfahrung nichts aussagen kann. Ich werde 
darum diese Methode zum Schlüsse dieser Auseinandersetzung referiren 
und dabei die Gründe angeben, welche sich der Verbreitung derselben 
entgegenstellen. 

Da die Mehrzahl der Trachome den Krankwi unter Reizer- 
scheirtungen befällt, so supponiren wir, dass wir den Kranken in 
diesem Stadium zuerst sehen. Wir werden hier die Schwellung des 
Gewebes vor uns haben, die sich in den höchsten Graden an der 
prallen Geschwulst der Lider, dem Oedem der Conjunctiva bulbi 
(Chemosis) zeigt, an der bedeutenden starren Infiltration namentlich der 
Uebergangsfaiten ; dazu tritt noch reichliche Ttiränensekretion, Lidkrampf; 
Schmerzen werden in diesem Stadium nicht fehlen. In dieser Zeit ist 
jede lokale Behandlung der Schleimhaut untersagt, da man dadurch 
die Schmerzen noch steigern und die venöse Stauung der Gewebe ver- 
mehren würde. Eis ist eine Erfahrungssache, dass jede eingreifende 
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direkte Behandlung der Conjunctiva in diesem Stadium «u Randinfil- 

trationen der Homhaut und zu Hjperaemie der Iris führt. Jetzt handt It 
es sich nur darum, die Entzündung so weit zu massigen, dass die 
venöse Stauung in den Hintersr' nd trete, was sich durch Nachlassen 
dew Oedems der Conjunctiva bulbi anzeigt. Man erreicht dies durch 
Applikation von Umschlägen.*) welche man je nach der Schwellung der 
Hautder.kp tempe'irL; mar gibt Eisumachläge oder Umsch'Sge mit gestan- 
denem Wasser, ferner mit verschiedenen adstringirenden Lösungen. Als 
solche wählt man zweckmässig: l^'o Tannin-, 2":^ Bor- oder Borax-, 
l^/o Bleiwasaerlösungen, dip man je nach dem Zustande und dem Behagen 
des Kranken {Letzteres dient dem umsichtigen Arzte immer als Richtschnur) 
kühlen und verschieden lange Zeit appli/iren lässt. Blutige EinEriffe sind 
vollkommen aberflüssig, ja 5cbädti<h: also man enihalle sich der Skari- 
fikationen der Conjunctiva. Erweilerung der Lidspaite mit der Scheere; 
auch Blutegel (an die Schläfe) sind in den allerseltensten Fällen nnth- 
wendig, da man die Enispannung des Gewebes, selbst hei höchstem 
Grade der Lidsehwe lung, sehr gut durch Eisumachläge erzielt. 

Atropineinlräufelungen sind vollkommen überflüssig, wenn die Cornea, 
wie in diesem Stadium gewöhnlich nicht afRzirt ist. Sie sind nur dann 
indizirt, wenn die Iris thatr^ächiich hyperaemisch und die Pupille eng 
sein sollte. In diesem Falle gebe man einige Tropfen Va'/o Alropin- 
lösung bis zur Erweiterung der Pupille. Die so gebräuchlichen Mer- 
kurialsalben an die Stirne, die man gewöhnlich mit Extr. belladonnae 
oder Opium versetzt, sind überflüssig. Vom Quecksilber wird man in 
solchen Fällen wohl nicht viel erwarten können; die Abschwellung des 
Gewebes besorgt sehr gut die feuchte Käl'e, und den Schmerz können 
wir heutzutage prompter als durch Opiatsalben durch subkutane Injek- 
tionen von Morphium oder noch hesser durch Antipyrin beseitigen. 
Ich lasse bei allen Ciraden von Ciliarschmerzen, mag deren Veranlassung 
welche immer sein, Antipyrin verabreichen, in Dosen von Oo (iramm 
halbstündlich bis zu 2 Grammen. In jenen sehr seltenen Fällen, wo 
ich keinen Nachlass erziele, hilft das Antifehrin, von dem ich gleich- 
falls 0'5 pro dosi verabreiche. Die heftigsten Anfälle von Ciliarschmerz 
glaukomatöser Natur sah ich prompt weichen durch subkutane 
Verabreichung von Antipyrin, O'JiO pro injectione unter die Schulter- 
haul, wobei man gewöhnlich vorher einige Tropfen Cocain injizirt, die 
Kanüle stecken lässt und urunittelhar darauf Anlipyrinlösung (aa partes 
aeq. — 50<'/o) nachschickt. Der Linderung der Schmerzen halber, wo 
keine I rishyperaemie vorhanden ist, Atropin instilliren, ist ein ein- 
gewurzelter Misshrauch. der oft durch unvernünftige Applikation von 
Seite unintelligenter Kranker ' schadet. Dieses Alkaloid hat durchaus 
keine lokale anaesthesirende Wirkung, wie etwa das Cocain, sondern 
wirkt nur in solchen Fällen schmerzstillend, wo die Sehmerzen in Folge 
des durch die Irishyperaemie bewirkten Druckes auf die Irisnerven {wie 
dies bei Iritis' der Fall ist) auftreten. 

Auch von der öfieren Anwendimg des Cocains in aolchen Fällen 
muss dringend abgerathen werden. Cocain ist das vorzüglichste 

•) Math Ptiii.\'(;eh spielen Umschläge keine geringe Roüe in der Therapie 
der Blennorrhoe. Er konnte durch reichliche, kalte Umschläge seine experimentell i; 
Blennorrhoe immer massigen, deren Eintritt hinauBschieben. Halle er ein geimpftes 
Auge durch Auswaschen gereinigt, so war die Desinfektion immer viel sicherer, 
wenn er dann noch Umschläge auf das betrefTende Auge machen liess. 
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AnaestheLikum des Augapfels, wo man die Aiiaesthesie nur für eine kurze 
Zeit braucht. Bei öltercr, durch lungere Zeit fortgesetzter Instillation 
dieses Miitels treten eigenlhiimliehe Läsionen der Hornhautobei fläche 
auf, ein Ausfallen von Epithelinseln, wodurch die Hornhaut rauh wird; 
man schafft also künstlich Substanzverluste, durch welche sehr leicht 
infizirende Stoffe in das Hornhauttrewebe einziehen und Veranlassui^ 
zu Gesthwürsbildungen geben k^innen. 

Sind die heftigen Reizerscheinungen gesehwunden, ist die Chemosis 
zurückgetüangen. dann tritt die abnorme Sekretion der Conjunctiva in 
den Vordergrund und es beginnen gleichzeitig die charakteristischen 
Gewebsveränderungen der Conjunctiva hervurzutrelen. Nun ist es 
unsere Aufgabe, gegen die ahnoime Sekretion vorzugehen und gleich- 
zeitig zu versuchen, das in entzündlicher Wucherung brgrilTene Conjunc- 
tlvalgewebe so weit als möglich zur Norm zurückzufiihren. Dies geschieht 
erfahrungsgemäss am besten durch Aetzmitiel. Als solche spielen in der 
Therapie des Trachoms nur zwei eine Rolle: Nitras ai^enti und Cuprum 
sulfurieum. Als Regel bezüglich der Wahl upiler diesen Mitteln hat 
allgemeine Geltung, dass bei reichlichpr Sekretion, die immer mit Auf- 
lockerung (Suceulenz) des (iewebes einhergi ht, da.'? Ni ras argenti am 
Platze i^t, während bei schrumpfender Conjunctiva. sparsamer Sekretion 
das Cuprum sulfurieum angewendet wird. 

Ueber den Grund der Heilwirkung dieser beiden Aelzmittel \än3l 
sich nur, was das Silbemitrat betrifft, etwas Positives aussagen: Es wird 
die Epitheldecke der Conjuncliva durch das Sübersal^ versch rft und in ein 
weisses Häutehen verwandelt, welches unter dem Mikroskope als aus 
den versilberten Zellen-chichlen besleheiid sich erweist. Unmlitelhar nach 
der Applikation entsteht eine bpträchtliche Verengerung der Gelasse der 
Sehleimhaut, die einige Zeit darauf einer Erweilenmg mit reichlicher 
Transsudation aus dem Gewebe gegen die Oberfläche Platz macht, durch 
welche das versilberte Epithelhäutchen abgeschwemmt wird. So viel 
ist sicher; ob auch durch den raschen Er^-u s aus den Geflossen das 
starre Infiltrat der Schleimhaut gehnkert und der Wegschwemmung 
nahe gebracht wird, kann nur anaencimmenund nicht bewiesen werden. 
Thatsache ist, dass die Silberlö-une in unübertrefflicher Weise gegen 
die abnorme Sekretion wirkt und dass ihre Heilwirkung in solchen 
Fällen eine sichere ist, wo es sich, wie bei der akuten Blennorrhoe 
und dem Katarrh, um eine mii be'leutender Hyperaemie (aber ohne 
starres Infiltrat) des Gewebes einhei^ehende Sekretion von Eiter oder 
Schleim handelt. 

Was das Cuprum sulfurieum anbelangt, so macht es keinen Schorf 
des Epithels, sondern bringt nur eine sehr starke Iteizwirkung hervor, 
welche der im zweien Stadium der Silberlö-ung supponjrten nahe kommL 
Man wendet das Mittel daher kaum bei starker Sekretion an, sondern 
nur in Fällen, wo die trachomatö>e Infiltration der Schleimhaut in dem 
Vordergrund der Erscheinungen stfht. 

Man touchirl mit einer 1 "/(, und niemals stärkeren als 2"!^ Nilras 
argentilösung die umgestülpten Lider auf ein M«l, und giht Acht, dass 
man den Bulbus nicht überflüPsiger Weise reizt. Nach dem Touchiren 
spült man mit Wasser die Oberfläche 'ter Conjunctiva ab. Auch behufs 
Touchirußg der Schleimhaut mit dem glatt polirten Cuprumstifie mu^s 
das Lid umgestülpt werden und der Stift unter mildem Drucke längs 
der Schleimhaut bewegt werden. Nach dem Akte lasst man den Khinken 
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das Au^e mit kaltem Wasser waschen, oder kühle Um'^chläge applizireo : 
bei empfindlichen Kranken kann vor der Touchirung ein Ti-opfen Cocain 
eingeträufelt werden 

Hat die Sekretion erheblich abgenommen, ist die Succulenz — 
und was damit Hand in Hand gehl — die PapiUaratrophie derSchleina- 
hautoberfläche geschwunden oder geringer, zeigen sich narbige Flecke 
oder Streifen und treten die follikulären fiehilde jetzt deutlich hervor, 
so verwende ich fast ausschliesslich den Cuprumsloff, und wechsle nur 
auf kürzere Zeit mit der Lapistouchlrung ab, wenn die Sekretion wieder, 
was sich oft ereignet, zugenommen hätte. 

Starke Aelzungen sind unter allen ümsüiuden zu vermeiden, da 
sie Substanz Verluste der Schleimhaut und sodann eine vermehrte Ver- 
narbung bedingen. Man wird darum Lapis in Substanz, auch den 
Slift von Lapis mitigatus vermeiden; ebenso bei den Aetzungen mit 
Cuprum darauf achten, dass nicht vom Stifte abgebröckelte Stücke im 
Conjunclivalsacke verldeiben. 

Was die chirurgische Behandlung des Trachoms betrifft, so ist 
die Abtragung grö=serer papillärer Exerescenzen der Schleim hautober- 
flfiche mit der Scheere entschieden vortheilhafl, namentlich wenn diese 
knorpel hart wären und sich auf die Aetzungen nicht zurückbilden. 
Das Ausschneiden grösserer Schleimhautstücke, in denen Follikel sitzen, 
muss von unserem Standpunkte des Therapeuten widerrathen werden 
und kann höchstens vom Standpunkte des pathologischen Anatomen 
auf Milderungsumstände plaidiren. 

Eine andere Frage ist es, ob es gestattet ist, einzelne, besonders 
grosse oder eine Kette von Follikeln zu zerstören. Man kann dies 
durch Ausstechen, Ausdrücken oder Ausbrennen thun. Da, wie des 
Oefteren auseinandei^esetzt wurde, die Follikel nur einzelne Heerde 
innerhalb des infiltrirten Schleimhauttraktes sind, so ist es a priori 
einzusehen, dass deren chirurgische WegsehafTung an dem Verlauf der 
Krankheit nicht sehr viel ändern kann. Immerhin aber schaffen wir 
einen Rruchtheil des Infiltrates weg und modifiziren den Krankheita- 
verlauf dadurch günstig, dass wir durch unser Eingreifen die Follikel 
verhindern, eventuell zu zerfallen, sich in granulirende beschwüre um- 
zuwandeln, die dann später viel ausgedehntere und ungünstigere Narben 
geben müssen, als nach jpnen Substanzverlusten kommen, die wir mit 
unseren Instrumenten erzeut^en. Nach zahlreichen und gewissenhaft 
verfolgten Experimenten kann ich meinen Lesern nur rathen, die Zer- 
störung der Follrkel mit dem Galvanokauter vorzunehmen Ich 
bohre nach vorgiingiger Coeainisirung den Follikel mit der feinen Draht- 
schlinge meines Galvanokaule rs aus. eine Operation, welche absolut 
keine Reaktion macht, von Jedem gemacht werden kann, keinen Schaden 
hervorbringt (natürlich dies nur dort, wo nicht ein Unberufener gleichzeitig 
ein Stück Schleimhaut verschorft) und wie ich versichern kann, den 
Verlauf des Uebels sehr günstig beeinfiusst. Der Follikel muss einmal 
in Bindegewebe übergehen, — ist es da nicht rationeller, diesen Prozess 
nicht der Natur zu überlassen, sondern rasch zu beenden? 

Das Ausbrennen des Follikel kann in jedem Stadium des Tra- 
choms vorgenommen werden , selbst in jenem der Succulenz des 
Gewebes, wobei bemerkt werden muss, dass die Touchirungen, sei es 
mit Lapislösung oder mit dem Cuprumstifte an dem Tage der kausti- 
schen Operation wegfallen müssen, aber schon am nächsten Tage wieder 
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vorgenommen werden können. Es gibt jedoch ein Stadium, wo die Aus- 
brennung der Follikel die einzige Behandlungsweise ist, die uns ratio- 
nellerweise frei steht. Ist nämlich die Narbenbildung in der Conjunctiva 
3chon weit vorgeschritten, so dass deren Oberfläche weiss, sehnig ist, 
nur einzelne verdickte Schleimhautpartien als Inseln aus dem glatten 
Narbengewebe hei-vorragen, und an der Umschlagsstelle des oberen 
Lides einige grössere sulzige Follikelknöpfe stehen, so wird wohl Jeder 
einsehen, dass von dem Bestreichen einer solchen Schleimhaut mit dem 
Cuprumstifte nur wenig Gutes zu erwarten ist. In diesem Falle brennen 
wir die Follikel mit der glühenden Drahtschlinge weg, der Kränke hat 
.— zum Unterschiede von der Cuprumbehandlung — absolut keinen 
Schmerz und ist, da diese Operation keine Nachbehandlung erfordert, 
in der Beschäftigung, die ihm bei dem Zustand seiner Augen noch er- 
laubt ist, absolut nicht gehindert. Die Brennungeh können so oft und in 
solcher Ausdehnung vorgenommen werden, als man es für gut findet, 
so dass die Methode die schonendste ist, die für den Kranken überhaupt 
ersonnen werden kann*). 

Wir kommen nun zu der Behandlung des Hornhauttrachomes, 
des Pannus. Wenn wir das, was in den Lehrbüchern über diesen 
Gegenstand vorhanden ist, überblicken, so können wir uns nur im 
höchsten Grade unbefriedigt erklären. Fast alle Darstellungen gipfeln 
darin, dass es gegen den Pannus keine eigentliche Therapie gibt, 
sondern dass seine Behandlung der des trachomatösen Bindehautleidens 
nebenherläuft. Man warnt vor allen eingreifenden Therapien, und setzt 
die Touchirungen der Bindehaut nur fort, wenn keine besonderen Reiz- 
erscheinungen vorhanden sind. Sind aber solche vorhanden, d. h. ist es 
auf der pannösen Hornhaut zu Geschwürsbildungen gekommen, ist 
Hyperaemie der Iris oder gar plastische Iritis vorhanden, mit den 
begleitenden Schmerzen, dann ist die übliche Behandlung lediglich eine 
symptomatische. Sie besteht darin, Atropin gegen die Iritis zu instilliren, 
beruhigende Umschläge und Narkotika gegen die Schmerzen zu ordiniren 
u. s. w., mit einem Worte, man überlässt das Uebel sich selbst, und 
thatsächlich ist für denjenigen, der nach diesen Prinzipien die Behand- 
lung des Pannus einrichtet, das Leiden ein in seinen Folgen und seiner 
Dauer unberechenbares, da man es direkt nicht angreifen kann, der 
Umweg über die Conjunctiva ein ungewisser, ja häufig gar nicht zu 
betretender ist. Denn, ist die Bindehaut glatt und narbig, der Fornix 
schon verkürzt, so dass das Touchiren nur eine Schädlichkeit für das 
Auge vorstellt, ist ferner in Folge der Durchtränkung der Hornhaut diese 
Membran bereits in ihrer Wölbung verändert, so ist die übliche 
Therapie, um uns eines trivialen Ausdruckes zu bedienen, mit ihrem 



*) Zu den galvanokaustiscben Operationen benütze ich ein sehr einfaches 
Modell, das mir der Leiter der staatl. mechan. Werkstätte in Budapest (VII., Mörser- 
gasse) geliefert hat. Die Batterie besteht aus zwei grossen Elementen. Der 
eigentliche Apparat ist ein dicker Holzstift, der an seinen beiden Enden je 
zwei Hülschen trägt,, in welche sowohl die Drähte der Batterie eingeschoben 
werden, während auf das andere Paar der Brenner aufgesetzt — nicht 
eingeschraubt — wird. Die Schliessung des Stromes wird durch das Niederdrücken 
:eines dichten Metallpinsels, der am Stifte angebracht ist, bewirkt. Der ganze Apparat 
ist ein Muster an Leichtigkeit, steht bei uns schon lange in Dienst und hat mich 
stets befriedigt. Ich ziehe den Galvanokauter dem Thermokauter vor, weil dieser 
nic]it so fein ausgearbeitet sein kann, als der Platindraht des Galvanokauters und 
dttrum für die feine Arbeit an Cornea und Conjunctiva nicht gut verwendbar ist. 

Schnitz Ur's Klinische Z«t- und Streitfragen. 1888. 20 ' 
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Latein zn Ende, denn in diesem Falle sind selbst die schablonenhaften 
Atropin-lnstillationen bereits nicht mehr nützlich, sondern eher schädlich. 

Nach den ao zahlreichen und sorgrdltig angestellten Heilversuchen, 
die ich nun gegen den Pannus trachomatosus mit dem Galvanokauter 
angestellt habe, kann ich nur meine Meinung dahin aussprechen, dass 
die kauMlische Methode als das wirksamste, ja souveraine Heilmittel 
bei Hornhauttrachom betrachtet werden muss. Kann die günstige 
Wirkung des Galvanokauters auf die trachomatöse Conjunctiva noch 
einem Zweifel unterliegen, so ist dem aufmerksamen und kompetenten 
Beobachter über dre günstige Wirkung auf die Cornea bei Pannus kein 
Zweifel mehr möglich. Und zwar ißt der Glühdraht in jedem Stadium 
des Pannus indizirt und auch wirksam. 

Wie wir in der Pathologie des Pannus nach Raehlmann aus- 
geführt haben, besteht dieses Uebel in einer Fortsetzung des adenoiden 
Infiltrationsprozesses auf das Gebiet der Hornhaut, das immer mit 
Gefä^s-neubiidung einhergeht und immer neue punktförmige Infiltrationen 
auf annoch gesundes Hörn hautge webe weiter vorwärtsschiebt. Was 
liegt nun näher, als dieses Infiltrat direkt anzugreifen? 

Unzählige Experimente haben erwiesen, dass die Hornhaut Brand- 
wunden besser als andere verträgt und dass nicht zu tief gehende 
Brandschorfe sich bald abslossen und viel bessere Narben hinterlassen, 
als irgend welche andere Substanzverluste. Auch die Behandlung aller 
Formen vin Geschwüren und dem raschpn Zerfall zuneigenden Infil- 
trationen mit dem Glühdraht hat die allerbesten Resultate ausnahmslos 
ergeben. Diese Erfahrungen haben mich angeeifert, auch den Pannus auf 
diese Weise zu behandeln, und ich kann die Resultate nur als die 
allergelungensten bezeichnen. 

Ich gehe nun in folgender Weise vor: Der Kranke wird vor jeder 
Operation eocainisirt; unmittelbar vor dem galvanokaustischen Eingriff 
wird die Oberfläche des Bulbus mit Watta oder einem dünnen Lein- 
wandläppchen durch vorsichtiges Tupfen abgetrocknet. 

Ist der Pannus noch im Beginne, was sieh in vielen Fällen 
durch Schmerzen anzeigt und bestehen die objektiven Veränderungen 
nur in einigen graulichen oberflächhchen punkt- oder knötchenförmigen 
Infiltrationen auf der Hornhaut, einigen wenigen Gefässen, welche über 
den oberen Limbus über ein etwas geschwelltes und graulich getrübtes 
Hornhautsegment zu diesen Infiltrationen ziehen, dann greift man mit 
dem Brenner energisch erst die Infiltrationen an, welche man auf diese 
Weise ganz wegschafft. Sodann macht man über die Basis der patho- 
logischen Gelasse eine hinreichend lange linientörmige Aetzung, so daas 
man die Brücke zwischen den feinsten Verzweigungen und dem Stamme 
derselben unterbricht. Handelt es sich um einen ausgebreiteten Pannus, 
80 sucht man die einzelnen grösseren Gefässstämme aul, und durchschneidet 
sie noch auf dem Sklerotikalgebiete, indem man mit dem Brenner so tief 
durch die Conjunctiva bulbi als möglich bis auf die Sklera zu dringen sucht. 
Man kann eine grössere Anzahl solcher Gefössstämme in einer Sitzui^ 
durchschneiden. Sodann greift man die Gefässverzweigung auf dem 
Hornhautgebiete an, was man am besten so thut, dass man parallel 
dem oberen Limbus quer durch alle Gefässe eine bogenfönn^e Brennung 
setzt, welche keinesfalls zu oberflächlich sein soll, sondern womöglioh 
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bis in die mittleren Lamellen der Hornhaut reichen soll. Man ist so 
durch den doppelten Angriff auf Skleral- und Cornealgebiet sicher, den 
Gefasßlauf wenigstens in grosser Ausdehnung unterbrochen zu haben. 
Dabei kann man noch in derselben Sitzung etwa vorhandene Corneal- 
geschWüre anätzen und einzelne dickere Zweige auf Cornealgebiet noch 
mit der Glühschlinge betupfen. Sollte es sich um einen sehr dicken 
Pannus handeln, so kann man auch die Zerstörung der Geßlsse in 
mehreren Sitzungen vornehmen, wie man überhaupt bei diesen Brennunii^en, 
da eß sich um unbedeutende, und für den Kranken absolut nicht 
schmerzhafte Eingriffe handelt, langsam und sicher, mit voller Berechnung 
vorgehen kann. 

Der Geübtere kann alle diese Eingriffe machen, ohne den Bulbus 
mit der Pinzette zu fixiren, indem man sich nur von einem Assistenten 
das obere Lid halten lässt und das untere selbst mit der linken Hand 
nach abwärts drückt, während die Rechte mit dem Brenner hantirt. 
Man gewöhnt sich leicht, trotz der Bewegungen des Bulbus, die Stelle 
mit der glühenden Schlinge zu treffen, auf die man zielt. Wer aber 
seiner Hand nicht ganz sicher ist, der lege den Lidhalter ein, imd 
fixire den Bulbus mit der Pinzette, wie bei jeder Augenoperation. 

Die Operation ist bei jeder Form und Ausdehnung des Pannus 
und besonders bei Komplikation desselben mit . Iritis indizirt. 

Es ist nothwendig, über die nächsten Folgen der galvanokaustischen 
Aetzung unterrichtet zu sein, da man sonst sich verleiten lassen könnte, 
über diese so segensreiche Methode vorschnell den Stab zu brechen. 
Nach jeder Aetzung wird für einige Zeit die Hornhaut trübe, ja in der 
GegeQd ausgedehnterer Aetzungen grau. Es ist klar, dass ein Eingriff 
dieser Art einige Reaktion im Gefolge haben wird. Es wird zunächst 
ein Theil des Gewebes verschorft, sodann erfolgt eine intensive Trübung 
des in seiner Ernährung gestörten pannösen, ehedem durchscheinenden 
Iniiltrationsgewebes, ferner erfolgt aus den in ihrer Kontinuität durch- 
trennten Gefassen ein Austreten von Blutbestandtheilen, die dann ins 
Gewebe diffundiren. Manchmal tritt ein förmlicher Bluterguss ein, der 
sich zwischen die Hornhautlamellen senkt und dann längere Zeit bis 
zu seiner vöUigen Resorption braucht. Air das sind aber vorübergehende 
Erscheinungen, auf welche dann, mit machmal geradezu überraschender 
Schnelligkeit die Aufhellung der Cornea folgt. Selbst vermehrte Wölbung 
dieser Membran kann, wenn die abnorme Vaskularisation und Durch- 
tränkung behoben ist, spurlos wieder zurückgehen, das auf Wahr- 
nehmung des Lichtscheines reduzirte Sehen kehrt so weit zurück, als 
es die mitunter sehr feinen Trübungen der Hornhautoberfläche gestattten. 
Greift man den Pannus in einem solchem Stadium an, wo die glatte, 
sehnige Conjunctiva keiner Touchirung mehr bedarf, so kann man den 
Kranken mit gebrauchsßdiigem Auge aus der Behandlung entlassen. 

Dass diese Behandlung der sogenannten Peritomie bei weitem 
vorzuziehen ist, bedarf keines Beweises. Diese Operation bezweckt die 
Zerstörung der pannösen Gefässe durch Ausschneidung einer Zone der 
Conjunctiva bulbi in der Umgebung des Limbus mittelst der Scheere. 
Man begreift, dass bei einer Krankheit, die ohnedies mit bedeutender 
Verkürzung des Gewebes einhergeht, eine operative Reduzirung des 
Schleimhauttraktes nicht rationell ist. und nur dann gestattet ist, wenn 
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kein anderes Mittel mehr zu Gebote stünde. Die Skarifikation der 
pannösen Gef&sse ist wohl, wenn sie wiederholt und sorgfältig gemacht 
wird, immerhin wirksam,. steht aber der Galvanokaustik bedeutend nach, 
weil man bei letzterer nicht durch das ausfliessende Blut gestört wird, 
man rascher arbeiten kann, und auch keine offenen Schnittwunden 
schafft, durch welche eventuell septische Stoffe in das Hornhautgewebc 
einziehen und Geschwüre hervorbringen köonen. 

Die Vortheile der Galvanokaustik in der Behandlung des Pannus 
sind so gross, dass man neben ihr Methoden, wie die von Jäger dem 
älteren und Pirincer geübte Blennorrhoe-Inokulatiön, femer die moderne 
Jequirity-Behandlung nur einfach zu erwähnen braucht. Die erstere 
Methode beruht auf der Erfahrung, dass vaskularisirte Hornhäute nicht 
allein gut eine akute Bindehautblennorrhoe überstehen, sondern sich 
im Verlaufe derselben in überraschender Weise aufhellen;' darauf 
fu^send, hat Piringer den Muth zu seinen Experimenten gefunden, 
deren Resultate wir im vorigen Abschnitte skizzirten. Wie PmiNGER 
versichert, ist sie gefahrlos; ich habe aber schon beobachtet, dass ettl 
Trachomatöser allerdings mit nur massigem Pannus, sich durch Auto- 
infektion eine gonorrhoische Blennorrhoe zuzog, die mit Hornhautdurch- 
brucb endigte. Heute würde wohl kein Arzt mehr nach dieser Methode, 
den Pannus durch Einimpfung akuter Blennorrhoe zu heilen, greifen. 

Mit dem Aufguss der Jequirity-Bohnen (Paterboster-Erbsen, Frucht 
von Abrus precatorius) habe ich gleichfalls zu einer Zeit experimentirt, 
ehe ich die galvanokaustische Methode kannte; ich hatte die Drogue 
zum Infus von L. v. Wecker selbst zugesandt erhalten, der als Erster 
in Europa die Heilwirkung derselben bekannt machte. Bespült man die 
Conjunctiva der Lider mit dem Jequirityaufguss, so tritt längere oder 
kürzere Zeit darnach eine akute Schwellung der Schleimhaut auf, 
welche zu einer bald blennorrhoischen, bald kroupösen Entzündung 
führt, in deren Verlaufe sich eine pannöse Hornhaut aufzuhellen pflegt. 
Ich hatte zu meinen ersten Versuchen die schwersten Fälle von 
Pannus gewählt, und muss sagen, dass die Wirkung eine günstige war; 
ich habe aber die Methode völlig verlassen, noch bevor ich die Galvano- 
kaustik übte, aus folgenden Gründen: Erstlich, lässt sich die Wirkung 
der Jequirity-Entzünduiig nicht dogiren, sie kann eine so stürmische 
werden, dass die Hornhaut Läsionen erleidet. Sodann sah ich, auch in 
günstiger ablaufenden Fällen, dass die Falten des hochgradig geschwollenen 
unteren Fornix mit einander an ihren Kuppen verklebten, welche Ver- 
klebung trotz wiederholten Trennens mit der geknöpften Sonde zu einer 
völligen, soliden Verwachsung führte, so dass die Conjunctiva beträchtlich 
verkürzt aus dieser Kur hervorging. Bei einer Krankheit, zu deren 
schlimmsten Ausgängen die Verkürzung des Konjunktivaltraktus gehört, 
darf kein Heilmittel angewendet werden, welches einen derartigen 
Ausgang in kurzer Zeit hervorbringt. 

Die weiteren Folgezustände, welche das Trachom an den befallenen 
Augen hervorbringt, und die wir mit den Schrumpfungsvorgängen in 
ätiologischen Konnex gebracht haben, sind das Entropium, die Trichiaais 
und Distiehiasis. Die Therapie dieser Folgeübel kann nur eine chirur- 
gische sein, und gehört nicht in den Rahmen dieser Monographie. 
Ebenso verweisen wir auf die Operationsiehre des Auges, bezüglich 
etwa vorzunehmender Iridektomien, sei es in solchen Fällen, wo man 
wegen Hornhautnarben eine Pupillenbildung vornehmen wollte, oder in 
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anderen, wo man etwa sekundäres lllaucom oder die Folgen plastischer 
Iritis operativ zu beseitigen beabsichtigen würde. Zum Schlüsse möge 
noch die Eingangs erwähnte radikale Methode, zur Heilung des Trachoms, 
eine kurze und unbefangene Besprechung finden. 



Die „radikale" Heilmethode Jacobsons (Heisraths). 

Nach Professor J. Jacobson besteht die einzige wirksame Behand- 
lung des TraoJioms in Excisionen der oberen Uebergangsfalte bei 
starker Foliikelbildung. und in einer partiellen oder tolalen Excision 
des Knorpels {mit Ausschluss eines Streifens am freien Lidrande) und 
der kranken Uebergangsfalte bis in die Conjuncliva bulbi bei hoch- 
gradiger, allgemeiner Infiltration und im narbigen Stadium. 

Jakobson behauptet auf Grund jahrelanger Beobachtungen, dass 
die Patienlen zumeist nach der Excision frei von Rezidiven bleiben 
und dauernd arbeitsfähig werden. Selbst in jenen Fällen waren die 
Erfiplge auffallend günstig, wo schon das ganze Lid und der Uebergangs- 
Iheil im höchsten Grade geschrumpft waren. In vielen Fällen genügte 
vollkommen die Excision des oberen Antheiles des Tarsus und der 
oberen Uebergangsfalte, um den trachomatösen Prozess zu koupiren. 
Jaxobson vermutbet, da-is der erwähnte Theil des Tarsus und der 
Conjunctiva, in weicher die adenoide Schichte schon normaliter die 
grösste Mächtigkeit besitzt, den Hauptherd der Krankheit bilde, und 
deren Excision die übrige Schleimhaut günstig beeinflusse: vielleicht 
dienen die beiden Uebeigangsfalten als Receptacula für die Krankheits- 
erreger, als Sehlupfwinkel, wo letztere stagniren und von da in den 
konvexen Rand des Tarsus eindringen können. Nach Schneller genüge 
die Entfernung der Üebergangsfalle ohne Knorpel. 

In frischen Fällen gelingt es, durch Incision der Conjunctiva tarsi, 
• bis üi'h Gesunde-, behufs Entspannung des Gewebes, die Entzündung 
zu koupiren oder abzukürzen. 

Die von Jacobson und seinen Schülern geübte Methode hat bisher, 
trotzdem sie von diesen in Pubhkationen seit Jahren gerühmt wurde, 
wenig Anklang gefunden. Ich habe keine Kenntniss davon, ob sie bisher 
auf einer Universitäts-Klinik ausser Königsberg geübt wurde. Sie entfernt 
sich so sehr von den bisher befolgten Prinzipien in der Behandlung des 
'l'raehoms, welche auch in dieser Monographie Ausdruck gefunden 
haben, dass c-j nicht Wunder nehmen kann, wenn sie bisher noch nirgends 
Eingang gefunden hat. Obwohl es misslich ist, einen Heilvorschlag. 
' der sich auf die Erfalirung stützt, mit den Waffen der Theorie be- 
kämpl'en zu wollen, oder ihn gar aus theoretischen Gründen a priori 
abzuweisen, so halte ich es dennoch für meine Pflicht, die Gründe, 
die mich abhalten, die Vorschläge Jacobson's auszuführen, vorzubringen. 
Sie beruhen im Wesentlichen darauf, dass ich es auf Grund meiner 
pathologiscli -anatomischen Studien für unrichtig halte, dass der eigentliche 
Herd der Krankheit im Fornix und in dem benachbarten Tarsusiheil 
sieh befindet, so dass nach dessen Wegnahme eine vollständige Heilung 
der restirenden Schleimhaut zu erwarten wäre. Ich kann eine grössere 
Anzahl von Querachnitten vorlegen, wo die trachomatöse Infiltration in 
fast gleichbleibender Dicke bis nahe an die Lidkanten herangeht und 
sich in einzelnen Strängen bis tief in den Tarsus fortsetzt. Was in 
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solchen Fällen die Wegnahme des Fornix und eines Tarsusstreifen för 
Gutes stiften sollte, kann ich nicht einsehen. Und ob man es ver- 
antworten könnte, den griissten Theil der Schleimhaut (sowohl des 
Lides, als des Bulbus) inklusive Tarsus abzutragen und so ein arteficielles 
Symblepharon posterius zu schaffen, überlasse ich dem Urtheile der 
Leser. Dass in so vielen Fällen Zerstörung ausgedehnter Bindehaut- 
partien, wie dies bei Verbrennungen, Traumen aller Art, Pemphigus 
u. s. w. vorkomml, von Seite der Cornea ohne Naehtheil vertragen 
wird, ist wohl richtig. Zur Begründung der , radikalen" Hehandiungs- 
methode des Trachoms, bestehend in ausgedehnten Excisionen der 
CoDJunctiva, könnte dieses klinische Faktum nur dann seine Anwendung 
hnden, wenn die zurückgelassene Bindehaut inklusive Taraus thatsächlich 
gesund wäre. Da dies aber gewöhnlich nicht der Fall ist, auch nicht 
einzusehen ist, warum trachomatöses lufiltrat nach der Excision eines 
Nachbarstilckes weniger zur Schrumpfung tendiren sollte, als vor der- 
selben, so ist die Analogie mit dem erwähnten klinischen Faktum nicht 
heranzuziehen und damit ist auch die Erklärung gegeben, warum ao 
vielen Klinikern die Vorschläge Jacobsons als unausführbar galten. 
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Ueber die Blepharitis papillaris 



und ihre 



Beziehungen zu Entzündungen der Bindehaut, zur Keratitis 
superficialis und zu den tiefen Hornhautgeschwüren. 



Von 

Dr. Fukala 

in Wien. 



Die Lidrandentzündung tritt in drei Formen auf; die mildeste 
derselben ist die Blepharitis ciliaris, — nach von Stellwag Acne, oder 
Seborrhoe ciliaris, — ein Leiden, welches im Alter von 5 — 24 Jahren 
auftritt. Wie man annimmt, besteht es in einer Entzündung 
der ZEis^chen Drüsen, oder üeberproduktion des Inhaltes 
derselben; man findet den äusseren Lidrand ungleichmässig geröthet, 
mit halbverhornten, vertrockneten, gelben Krusten, Fettkonglomeraten, 
oder Schüppchen bedeckt; entisprechend dem Grade der Heftigkeit, die 
jedoch selten eine namhafte Höhe erreicht, findet man die Bindehaut 
geröthet, oft Phlyetaenen am Rande, oder an der Oberfläche der Cornea, 
und vermehrte Thränensekretion. Letztere unterhält mechanisch den 
Reizzustand der Bindehaut und der Nasenschleimhaut. Nach längerem 
Bestände werden auch die Haarbälge und Haarzwiebeln in den Krankheits- 
prozess einbezogen, wodurch die Zilien in ihrer Ernährung leiden, in- 
dem sie ausfallen, blässer werden, theilweise verkümmern und ungleich- 
massige Länge und Richtung erhalten. Da die Röthe der Lidränder 
schon vom Weitem bemerkbar ist, das Leiden bei jungen Leuten vor- 
kommt, und oft viele Jahre hindurch mit Abwechslung von Stillstand 
und neuen Ausbrüchen sich hinzieht, wird die Krankheit den damit 
Behafteten, abgesehen von den peinlichen entzündlichen Symptomen 
noch viel mehr durch Entstellung doppelt lästig. Doch hat das Leiden 
im Allgeitieinen einen milden, wenn auch schleppenden Verlauf. 

Daran reihen sich diejenigen Formen von Blepharitis, die ihren 
Sitz nicht in den Znis'schen Drüsen, sondern in den Papillen der 
Cutis, den Haarbälgen und Zwiebeln haben. Im Beginne der 
Erkrankung, und in leichteren Fällen verliert die äussere Lidkante ihre 
eckige Form, schwillt an, wird abgerundet, etwas dicker, erscheint mit 
einer serösen Flüssigkeit bedeckt und ist excoriirt; wenn der Zustand 
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länger gedauert hat, nimmt die Schwellung des Lidrande» /u, man findet 
nm die Zilien herum seichlere oder tiefere beschwüre, die mit einem 
vertroclsneten Schleim oder Kiler hclpgt sind. Im ersteren Falle haben 
wir die Blephaiitis papillaris excorians, im zweiten Blepharitis papilla- 
ns ulf^eranw vor uns. Beide Formen können in einander übergehen, man 
kann sie als Abslufungpn desselben Prozesses betrachten. Hat der 
Zustand Iftnger gedauert, leiden die Wimpern, lallen schiiesslieh aus 
und wachsen entweder im verkümmerten Zustande oder nicht mehr nach. 

Vor einigen Dezennien ist die Ansicht allgemein gewesen, das-s 
alle Arten von Blepharitis ihren gemeinschaftliehen Krankheitsherd in 
«den um die Zilienbälge grujipirte» Talgdrüsen (Zeis) haben>: (Arlt. 
Krankheiten des Alices, 1863. III. Band, p. 351). Auch in süitiem 
oeueslen Werke; -Klinische Darstellung der Augenkrankheiten. 1H81, 
S. 11». bpkundet von Arlt 'iieselbe Ansicht: -Entzündung der um die 
Haarzwiebeln gelagerten AugenUderdrüsen >. Dies veranlasste daher 
V. Arlt allen Formen von Lidrandenlzündungen den gemeinsamen 
Namen -Blepharadeniti-s zu gehen. Durch neuere Heiibaehlungen und 
Untersuchungen ist es erwiesen, dass die Zilienbälge und Wurzeln bei 
der Blepharitis ulcerosa we.sentlich und im hohen firade dem Entzün- 
dungsprozesse unterworfen sind. 

Schtm vor mehreren .lahren gelangte ich mit Rücksicht aul die 
Inlensität schwerer Fälle, auf die Heschalfenheit des Sekretes des 
erkrankten Lidrandes, und auf die Erscheinung, dass die Zilien ausfallen 
und im Wachsthum verkümmern, schliesslich zu der Ansicht, dass die 
Ijokalisation bei der Blepharitis ulcerosa nicht in die Schmerdrüsen 
allein zu verlegen sein dürfte, sondern dass sie wahrscheinlich in den 
Haarbälgen und Wurzeln zu suchen wäre. Diese Ansicht, die man auch 
in einigen Werken vertreten findet, ist zum Theil durch mikroskopische 
Untersuchungen erhärtet. So findet man im t iraefe-Saemisch, IV. Bd-, 
p. 322. den mikroskopi.'ichen Befund mit derselben Zeichnung einer 
Lidrandentzündung nach Blattern: ScraEss - Gemuseus beschrieb in 
ViRCHows Archiv h. palh. Anät. 27 B., S. 13'2 den mikroskopischen 
Befund der Wurzeln epillirter Zilien. A priori ist schon der Gedanke 
zulässig, wie es denn möjilich wäre, dass bei Jahrelangen uicerativen 
Entzündungen, bei welchen häufig die Wimpern gänzlich herausfallen, 
der krankhafte Prozess sich auf die Drüsen allein beschränken sollte, 
nbne die Haarbälge und seine Adnexa ebenfalls in Mitleidenschaft zu 
ziehen ? Haben doch die ZEis'schen Drusen nur das FetI für die Wimpern 
zu liefern, während ihre Ernährung und Wachsthum den Bäigen und 
Wurzeln zur Aufgabe fällt. 

Diese Formen von Blepharitis gehören, wie dies nachfolgende 
Ivrankengeschichlen bestätigen werden, nach meinen Erfahrungen zu 
den gefährlichsten Augenkrankheiten, indem sie in ihrem (iefolge Kom- 
plikationen schwerster Art, als: der Haut, Lider, Bindehaut, und Hom- 
hautgeschwüre verschiedener Art — bis zur fanophtabnitis hinau! nach 
sich ziehen. Die gefährlichste Komplikation ist die mit (jberfläeh- 
liehen oder tiefen (aus herpetischen Kfflorescenzen hervor- 
gehenden) Dorne algeschwüren, da erstere nach wiederholten 
Hecidiven das oberflächliche Blatt der Hornhaut in eine Geschwürsfläche 
und Narben umwandeln, letztere die oberflächlichen Schichten der 
I iiirnea unterminiren, oder de« Grund zur Perforation mit ihren schweren 
Folgen legen. Indem erstere die Duri'hsichiigkeit der Hornhaut gefährden, 
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Schwachsichtigkeit und Myopie prädisponireii, verursachen letztere häufig 
durch eilrige fanophtalmitia unmiltelbar die Zerstörung des Augapfels. 
F,s isl als gewiss anzunehmRn, dass ein Theil der unter dem 
Namen Ulcus serpeiiw einbezogenen Geschwüre hieher einzureihen 
ist. VON Stell WÄG hat die gleiche Ansicht ausgedrückt, dasH 
die Hornhaulgeschwüre nach Kxanlhemen (Blattern, Sehiirlaeh, 
Masern) nur zum geringen Theil blennorrhoisehen oder metasiatischen 
Ursprunges seien; die meisten derselben werden durch herpetische 
Effloreaeenznn eingeleitet, welche im Eruptionf^- oder Blfithestadium des 
Exanthems auftreten: diese (ieachwüre tragen dann bisweilen ganz den 
(Charakter des Ulcus serpen.s, vergesellscli allen sieh gerne mit Iridocykliüs, 
Hypopyum und gehen schliesslich wohl gar in l'anophlalmitis aus. 
(Stellwag. Abhandlungen 1882. H. 63: fFLüOER, Behandlung tiefer 
Homhautgeschwüre, besonders des Ulcus serpens und einiger Formen 
von Hypopyon-Keralitis. die mit demselben verwechselt werden können; 
Korrespondenzblatt für Schweizer Aerzte. 1886, S. 144). 

Soweit ich Gelegenheit hatte. Augenkranke nach genannten Exan- 
themen zu heohachten. habe ich kaum jemals gleichzeitig eine Lidrand- 
entzündung vermisst. .ledern Arzte i.-st die lielabrliehkeit der in Rede 
stehenden Hornhautgeschwüre, ihre Hartnäckigkeil; mit der sie jeder 
Behandlung trotzen und ihre besondere Neigung zu Recidiven bekannt, 
sie werden zuweilen von Reizerscheinungen höchsten Grades, als: 
enormer Anschwellung der Lider, Lichtscheu, Schmerzen, übermässiger 
'l'hräDenabsonderung hegleitet: konsekutiv (doch auch oft primär), ent- 
wickelt sich in Folge letzterer lükzem am Gesichte, Kopfhaut, Ohr- 
muscheln. Wangen etc., Anschwellung der Lymphdrüsen, — kurz, 
Symptome, die den Kranken den bekannten Typus scrophulosus ver- 
leihen: wenn auch das Leiden l'ür kurze Zeil behoben zu sein scheint, 
so tritt erlahrungsgemäss bald ein neuer heftiger Rückfall wieder ein; 
ich werde im weiteren Verlaufe Krankengeschiehlen mehrerer Fälle 
anführen, von welfihen einer 14 ,lahre, andere 8, 7, 3 Jahre lang 
gewähr! haben. Leider ist dieses Uebel mas^senhaft und allerurts unter 
den Kindern, oft aber auch unter den Erwachsenen verbreilet: die an- 
geführten Motive veranlassten mich, das We^en und die Behandlungs- 
weise dieser Homhautgeschwüre zu prüfen. Es wurde bekanntlich der 
Grund ihrer Harlnäkigkeit in verschiedenen Theilen des Auges, äusseren 
Schädlichkeiten Betbeiligung de.s Bmdehautsackes (üehergangsfalte 
desselben am oberen Lid, woselbst von (inAEFE eine Schwellung, resp. 
Wulstung gefunden hat. (Archiv f. Opht.. VI., 2,, p. 165) gesucht. Andere 
Autoren beaehuidigten eine krankh£d"te alkalische Eigenschaft der Thränen 
( Galezow.'^ki) : nach der Auffassung von Stell wag's (Abhandlungen 1882, 
S. 68) wjrd die Krankheit durch die Zersetzung secernirter, oder brandig 
gewordener, abgestorbener Stoffe etc., welche auf die Gewebe einen 
bösartigen Einlluss üben, eingeleitet und unterhallen. Die Ansicht 
V. Arlt's. die Ursache in einer skrophulösen Biutbesch affenheil zu 
suchen, hat allgemeine Annahme gefunden: desgleichen die An.ficht von 
der Einwirkung äusserer Sehädiiclnkeiten, als: schlechter, feuchter 
Wohnungen, mangelhaften Einhaltens der nöthigen Abwehrung äusserer 
Schädlichkeiten von den Patienten (v Graefe). Schliesslich hofile man 
die meiste Aufklärung vom Mikroskop erhallen zu ki'mnen; während 
viele Forscher thatsächlich Bakterien und Mikrokokken im Belege des 
Geschwürbodens entdeckt hatten, haben andere hervorragende Ophthal- 
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mologen, wie Sattler und Michel bei Ulcus serpens keine Pilze zu 
finden vermocht. Ich werde auf die nähere Besprechung der Ursachen 
im weiteren Verlaufe noch zurüeitkoninien. 

Als ich während meiner mehrjährigen Tiiätigkeit an der Augen- 
klinik Hofrath v. Arlt's und später Prof. v. Jaeger's Gelegenheit hatte 
eine grosse Anzahl von Kranken zu beobachten, fiel mir hei den meisten 
mit hartnäckiger Konjunktivitis und Keratitis phlyelaenularis Behafteten 
ein Symptom besonders aul: das gleichzeitige Vorkommen von 
Erosionen oder Geschwüren am Lidrande und um die Wim- 
pern herum. Dies erweckte in mir den Gedanken, in der Lidrand- 
affeklion den Ausgangspunkt der entzündlichen Prozesse zu 
vermuthen. Nun war ich thatsäcbhch nicht wenig erstaunt, als ich 
den Lidrand mit mitig. Lapisstifl touehirte, dass ich schon am zweiten 
Tage einen bedeutenden Naehlass der Entzündung bemerkte, so dass 
schliesslich die Heilung selbst schwierigster Fälle in 14 — 20 Tagen 
erfolgt war. Ich habe hierauf eine Keihe gleicher Kranker dieser Be- 
handlung unierzogen und stets dieselben günstigen Resultate erhalten. 
Hiemit hatte ich guten Gruod, die Blepharitis mit der Hart- 
näckigkeit des Augenleidens, speziell der Keratitis 
Buperfic, in ursächlichen Zusammenhang zu bringen. Viele 
dieser Gebeilten konnte ich durch .lahre beobachten und überzeugte 
mich, dass die Heilung dauernd war, indem durch viele Jahre kein 
Böckfall erfolgt ist. 

Bevor ich zur Krklärung des Zusammenhanges der Li dran d- 
entzündung mit der Entzündung der Bindehaut und Hornhaut und zur 
Besprechung der Therapie sehreite, lasse ich kurz gedrängt mehrere 
Krankengeschichten folgen: einige der Kranken wurden von hervor- 
ragenden Augenärzten beobachtet und behandelt. 

1. Marie P., 15 Jahre alt, litl seit ihrem zweiten Lebensjahre mit 
geringen Unterbrechungen 13 Jahre lang, an beiden Augen ; sie hat 
jede Hilfe in Anspruch genommen und nahezu alle Augenärzte in Wien 
konsuhirt. Bei meiner Konsultation am 9. Mai 1875 fand ich den gewöhn- 
lichen skrophulösen Hnbitua- Ekzem am Gesifhie, Lippen, Na^endiigeln und 
Naaenschleimhaut; die Lymphdrüsen am Hais und Kopf sehr hyperfrophirt : 
bedeutende Schwellung der Lider, Lichtscheu, Thränenfluas; beiderseits Ge- 
schwüre, am Grnnde der Wimpern: die Hornhäute durch oberflächliche 
Geschwüre, theils ältere Narben getrübt. Ich touehirte die Lidränder mit mitig. 
Lapis in Substanz, hierauf Heilung nach drei Wochen; aueh das Ekzem im 
Gesichte und die hyperlrophirlen Lymphdrüsen gingen gänzlich zurück, und 
hiemit versehwand der sogenannte skrophulöse Habitus. Ich hatte Gelegenheit, 
das Fräulein öfters durch viele Jahre zu sehen, und mich von der vollständigen 
Heilung zu überzeugen, da Rezidive seit dieser Zeit niemals eingetreten ist. 

2. Barbara Tsch,, 7 Jahre alt, von Rudoifsheim, kam am 5. Jänner 1887 
mit verbundenen Augen in meine Ordination. Die Anamnese ergab, dasa sie 
im Mai 1885 an Blatlern schwer krank gewesen ist; im September 1885 
bekam sie Masern, hierauf abwechselnd an beiden Augen eine leichte Ent- 
zündung. Das Augenleiden nahm jedoch am linken Auge bald einen bedroh- 
lichen Charakier an; der behandelnde Arzt hat die Mutter daher an Hofrath 
V. Stellwag empfohlen, welcher erklärte, das Kind müsse wegen Gefahr 
auf seine Klinik aufgenommen werden. Zweimal wurde das Kind auf die 
Klinik mit Unterbrechungen aufgenommen, und zwar vom 28. Juli bis 
4. August 1886 und vom 18. bis 30. August 1886; die übrige Zeit hin- 
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durch wurde es ambulant tJaselbüt behandelt. Inzwischen hat das Leiden 
zugenommen. Das Anfangs gute rechte Auge wurde im weiteren Verlaufe in 
gleicher Weise wie das linke in Mitleidenschaft gezogen; das Kind bekam Ekzem 
am Gesichte, Ohrrauechetn und aoeh an anderen Körperlheilen, weshalb auch auf 
der Klinik des Prof. Albert ambulant Rath geholt wurde. Die Mutter konnte jedoch 
kaum die nöthige Zeil mehr finden, den aebr weilen Weg täglich zur Klinik zu 
machen, denn sie verbrauchte dazu einen halben Tag. Am 7. Jänner 1887 
fand ich folgenden Status präsens : Ekzem am ganzen Gesicht, Ohrmuscheln, 
Kopfhaut, Nasenflügeln, ScHNETDERVben Membram und Lippen; aus den 
Gehörgängen fliesst übelriechendes eitriges Sekret, Hypertrophie aller ent- 
sprechenden Lymphdrüsen; Lider sehr geschwellt. Lichtscheu hohen Grades; 
Geschwüre am Lidrand beider Augen; Pupillen sehr eng, Geschwüre an den 
Hornhäuten. Auf Grundlage meiner früheren Erfahrungen versprach ich der 
Mutter, das Kind werde in eiwa 12 Tagen die Augen öffnen können; die 
Freude der Mutler und des Kindes war um so grösser, als letztes am 
sechsten Tage mit offenen Augen zu mir kam, ohne durch das Licht 
Schmerzen zu empfinden; die Behandlung war wie im vorigen Falle; Ver- 
band wurde nicht angelegt; gegen die Eczeme habe ich Berieselung einer 
4perzentigii Bleiessiglösung mittelst eines Zerstäubers angewendet. Mit der 
Heilung der Lidrandgeschwüre hörten sofort alle Schmerzen, Lichtscheu und 
Thränenfluss auf; ebenso schnell ging mit der Heilung des Ekzems überall 
die Anschwellung der Lymphdrüsen zurück und hiemit verschwand auch 
der sogenannte skrophulöse Habitus, so dass nach Verlauf von 6 Wochen 
vom letzteren nichts mehr geblieben ist. Die oberflächlichen Hornhaut, 
pesehwüre heilten zu gleicher Zeit mit Zurüeklaasung von wolkigen Trübungen 
Die Pupillen sind frei. An der Conjunctiva tarsi sup. utr. sind schwache 
papilläre Wucherungen und an der unteren I lebergangsfalte je eine Reihe 
sulziger körniger Infiltrationen zurückgeblieben. 

3 Heinrieh F., 3 Jahre all, von Wien, ein gesund aussehendes Kind, 

welches keine Symptome von Skrophulöse zeigte, bekam vor drei Monaten 

eine Augenentzündung, die sieh so heftig gestaltete, dass die Mutter auf 

der Klinik Prof v. JÄGEai's, die Weisung erhielt, Vor- und Nachmittag 

zur Ordination zu kommen. Am 27. April 1883 brachte die Mutter 

das Kind in meine Ordination-=anstalt; es trug auf beiden Augen einen 

Verband, den es seit 2 Wochen an genannter Klinik bekommen hat. 

Zu gleicher Zeit (also 2 Wochen bevor das Kind zu mir kam), habea 

sich beide oberen Lider in Folge Chemose der Konjunktiva umgestülpt; 

i letzterer Umstand dürfte die Veranlassung zum Verbinden der Augen 

gegeben haben. Status präsens; Das linke Auge bot die Erscheinungen 

I einer PanOphthalmitis; bedeutender Exopbtalmus, eitrige Sekretion, Kornea 

ganz vereitert. Oberes Lid umgestülpt, die Bindehaut der Lider mit einer 

graugeiben anhaftenden Membran bedeckt, am Lidrand Geschwüre, die Lidhaut 

I heiss, derb. Bechts Lidhaut dunkelroth, derb infiltrirt, oberes Lid umgestülpt, 

i am Band eitrige Geschwüre; an der Conjunctiva tassi dieselbe graue Mem- 

J bran, wie links, im Uebrigen die Bindehaut cheraotisch. Kornea gesund. 

I' Ich touchirte die Lidränder und legte über das reponirte rechte Lid so 

i lange Verband, als es Neigung zum Umstülpen zeigte. Genau nach 14 Tage 

[ entliess ich das Kind geheilt aus der Behandlung; das linke Auge eiterte 

f etwas länger. 

4. Karoline G., 24 Jahre alt, in Wr.-Neustadt, erkrankte im sechsten 
Lebensjahre an Blattern, hierauf durch l'/j Jahre an beiden Augen. Nach- 
dem sie durch 8 Jahre der besten Gesundheit sich erfreut hatte, kam in 
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ihrem 16. Jahre neuerdinge eine Atigenentzündung zum Aufbruche, welche: 
mit gpringen Unterbrechungen bis jetzt, also H Jahre lang gedauert hat. 
Am ]8. Jänner 1888 fand ieh links an der ganzen llornbaut wolkig<? 
Trübungen. Rechts Lidrandgeschwüre am oberen Lid, an der Hornhaut innen 
oben eine Narbe mit eineereiller Iris, überdies viele wolkige 'l'riibungen. 
Keine Lyrophdrüsensfhwellting. Heilung nach IH Besuclien. 

5. Malhäus K.. von Wien, 56 Jahre all, ein sehr gul genfihrtfr 
kräftiger Mann, hat niemals eine Augenentziindung gebabl. Im Jahre 18K4 
halle er eine leichle Augenenlzündung am rechlen Auge, ein Jahr spätpr 
erkrankte daaselhe Auge neuerdings ohne eine Veranlassung; er besuchte 
ambulant die Augenklinik Prof. v. Stellwag's durch 6 Wochen lang; da.^ 
Auge wurde verbunden und Atropin eingeträufelt. D^ die Reizerscbeinungei<, 
Sehmerzen täglich zugenommen haben, wurde ihm dringend die Aufnahme 
auf die Klinik anempfohlen: dazu konnte er sich jedoch nicht entschliesseii, 
da er ein kleines Ge.schäft betreibt. Am 15. Oktober 188Ö kam er zu mir. 
Ich fand die Lider des rechten Auges leicht geschwollen, den oberen Liii- 
rand excoriirt, an rter Hornhaut nach innen oben ein hirsekern grosses 
phlyclün. Geschwur, die Iris missfärbig. Therapie: Lidrand wird louchirl, 
Atropin, Verband. Heilung in 10 Tagen. Seittier keine Recidive mehr, 

6. Johann H,, 8',. ^ Jahre alt, von Fünfhaus, ein schwächlicher Knabe, 
litt seit 5 ftlonalen an einer Entzündung des rechten Auges. Am 1. März 1888 
kam er zu mir; das aullallende Symptom war die Vergrösserung de« oberen 
Lidknorpeli', er war länger, breiler und dicker, hing in Folge dessen klappen- 
arlig herab; die Berührung des Lides machle ihm Schmerzen; (Knorpel- 
entzündung) Am oberen und unteren Lidrand halle er mit Eiler bedeckte 
Geschwüre. An der Cornea ein cenirales hanfkorngrosses Infiltrat. Bei 
gleicher Behandlung ging die Heilung glatt vor sich, auch die Vergrösserung 
des Knorpels ging auf das normale Ma.w zurück. 

7. Franziska K, 45 Jahre, in Wr.-Neustadt, bekam nach einer Ver- 
kühlung heftige Schmerzen am rechlen, 3 Tage später am linken Auge. Am 
29. April 1888 fand ich beide oberen Lidränder excoriirl, heftige Schmerzen, 
Bindehaut rolh, an jeder Hornhaut am Rande nach innen je ein aichelf&r- 
jniges, ziemlich tiefes Geschwür von der Länge eines Dritttbeil der Horn- 
haulperipherie; linke Iris gesund, rechts Iritis Hypopyum 2 mm hoch. Ich 
(ouchirle die Lidränder, träufelte Atropin ein und legte beiderseits Verband 
an. Heilung in 3 Wochen. 

8. Johann P., 50 Jahre all, von Ober-Pie.sting. Der Kranke wurde 
Tom Herrn Dr. Ritler v. MeNNIMGERODE, welcher ihn an Riulbrechen behandelt 
bat, an mich empfohlen. Während der Rekonvalescenz erkrankte sein linkes 
Auge. Am 16. Jänner 1888 kam er zu mir; das obere Lid war geschwollen, 
sein Lidrand dicker, exi'oriirt; an der Hornhaut ein centrale."* hanfkorngrossey 
oberflächliches Geschwür mit schmutzig gelbem Grunde; Pupille eng, an die 
Kapsel angeiCthet, kann nicht erweitert werden. Therapie wie vorher, Heilung 
nach 17 Besuchen. Wegen beginnender Atrophie der Iris habe ich Irideclomie 
ausgeführt; doch stellte es sieh heraus, dasa die Linse getrübt ist. 

9. Christine S., ö'/s Jahre alt, bei Wr.-Neustadl, litl durch 3 Monate 
lang ununterbrochen an hartnäckiger Entzündung des rechten Auges. Am 
24. März 1888 fand ich Lichtscheu und Schmerzen, die äussere Lidkanle 
wund; am Rande der Hornhaut ein steeknadelkopfgrosses oberflächliche..i 
Geschwür. Bei gleicher Behau dlungs weise wurde das Kind in 15 Tagen 
geheilt aus der Behandlung entlassen, Bemerkenswerlh ist, dass das Kind 
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sonRl vollbommen gesund gewesen i»t, blühend aussah, wohlhabende gesunde 
Kltern besitzt und am Landi.' unter den günstigaten Verhähnissen lebt. 

10. Katharina K., 15 .lahre alt, in Wr.-Neusfadt, hatte am 8, März 1888 
an der linken Hornhaut ein centrales, hirsekorngroaaes, tiefes graue-; 
Hornhaulgeachwür, Hypopyum 2 mm hoch: am oberen l.idrand Geschwün;. 
Obwohl die Eltern des Mädchens sehr kümmerlich leben, die Kranke daher 
keine entsprechende Fleischkost )iatle und obwohl die Lymphdrüsen am 
Halse beideraeilB geschwollen waren, heilte dennonh das Auge in 14 Tagen. 
Die Lymphdriiaen am Halse sind im weiteren Verlaufe gesehwunden. 

11. Marie G., 20 Jahre all. von Lichtenwörth, hatte aeit 3 Jahren 
ununterbrochen Entzündungsan lalle am rechten Auge. Sl. pr. am 12. März 1888: 
Rechts am Halse mächtige Lymphdrüsenpackete, links nur spärliche Infil- 
trationen. Lidrandgesehwüre; die ganze Hornhaut durch Narben und ober- 
Qächlicbe Geschwüre un gl eich massig getrübt: akrophulöses Aussehen, schlechte 
Nahrungsverhältnisse. Nach 10 Besuchen Heilung, hieraufging die Anschwel- 
lung der Halsdriiaen auf etwa ein Drittel zurück. 

12. Anna E., 19 Jahre alt, von Wien, ein schwächliches Mädchen, 
hatte im 3. Lebensjahre die Masern: hierauf heftige Augenent Zündung; 
das rechte Auge kam damals mit einigen Hornhaut! rübungen davon, während 
links ein grosses totale« Hornhaulalaphylom zurückgeblieben ist, weiches ich 
"2 Jahre später abgetragen habe. Am 12. Jänner 1887 kam sie wieder zu mir: 
sie halte »eil einigen Tagen ohne Veranlassung heftige Schmerzen am rechten 
Auge. Ich fand den Lidrand pxcoriirl, Ciliarinjeklion. an der Cornea einige 
Phlyctaenen, die Pupille sehr eng, da die Kranke nur ein Auge hat, war 
ich nm ihr Augenlicht sehr besorgt; nichtsdestoweniger erfolgte die Heilung 
trotz der heftigen Beizerscheinungen und heftigen Schmerzen in glatter 
Weise bei derselben Behandlungsweise. 

13. Karoline K,, 12 Jahre all, von Mitlei am Steinfeld, ein kräftiges, 
beinahe blühend aussehendes Mädchen, bekam als Zögling eines Conviet- 
Institutes in Szathniür vor drei Jahren ani linken Auge spontan eine Ent- 
zündung, an welcher sie bisher mit geringen Unterbrechnngeii gelilten hat. 
Da das Leiden trotz der Behandlung stufenweise zugenommen hat und das 
Kind seit langer Zeil ausser Stande war, am Unterricht theilzunehmen, 
sahen sich die Eltern schliesslich gezwungen, das Kind aus dem Institute 
herauszunehmen. Status pr. am 14, Juli 1888, Schwellung und Höthe der 
Lider des linken Auges: der äussere Lidrand wund, geschwürig: dem- 
entsprechend Schmerzen und Lichtscheu. An der Hornhaut unterhalb der Mitte 
ein h an I körn grosses, eitriges Infiltrat. Drüsen am Hals und Kinn geschwellt. 
Nach 15 Besuchen trat Heilung ein, während welcher Zeit die Lymphdrüsen 
bis auf ein Drittel zurückgingen. 

Der (irundsatz, cessante cau.sa ces-sat effecttis dürfte hier, wie ich 
glaube, mit Rereehtigung .'^eine Anwendung fmden; es er.'icheinl niir 
klar, dass die Kreatitis riiip!.TrK!ialis und tiefere Hornhautne.schwüre in 
der gleichzeitig vorkommenden Lidrandentifündung den Sitz der Ursache 
ihrer Hartnäckigkeit haben, da erstere mit der Heilung der Rlepharitis 
von seibat aufhören. Vollknmmen erhärtet wäre dieae Ansticht, wenn 
es möglieh wäre, den Beweis direkt zu lierern, d. h, darzuthun, 
dass die Entfernung des erkrankten Lidrandes eine gleich- 
zeitig vorhandene phlyctänuläre Conjunktivitis und 
Keratitis super f. zum Stillstand bringe (Abtragung des Lid- 
randes [Haarzwiebel bodens| nach Flareri. 
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Ich bin bisher mehrere Male in der I^ge gewesen, die Abtragung 
des Haarzwiebelhodens in Folge jahreianji^en Verlaufes eitriger Ver- 
s(jhwürung der Lidränder mit HeschädigunR des Augapfels auszuführen; 
es kam mir dies umso leichter an, als in den meisten dieser Fälle die 
Veranlassung mir ein zwingendes liebot gewesen ist. um den 
Krankheitsprozess zum Slitl.=lande zu liringen und vom Augenlichte so- 
viel als es noch möglich war, zu erhalten. Von einer Entstellung durch 
die Operation konnte hier keine Rede sein, denn in einigen Fällen war 
nur noch ein Theil der verkiimmerlen entfärbten, un regelmässigen 
Wimpern vorhanden: ein anderer Kranker war ein Lehrjunge, welcher 
den sehnlichslen Wunsch hatte, von seinem Augenleiden befreit zu 
werden, um seinem Handwerke ohne Störung obliegen zu können. Die 
Resultate befriedigten mich in allen Fällen, wie ich e.'' nicht anders 
erwartet hatte; hier heisst es, lieber ein geringes Opfer zu bringen, als 
durch jahrelanges Leiden das Augenlicht aufs Spiel zu setzen. Gleiches 
Verhältniss finden wir bei der Amputation eines Unterschenkels in 
Folge unheilbarer Caries. Jedenfalls ist vorzuziehen eine künstliche 
Madarosis, die ohne (iefahr, rasch vom langen Leiden befreit, als 
eine krankhafte, die den Augen jahrelange gefährliche Entzündungen 
bringt. Im Anhange an die vorigen Krankengeschichten führe ich noch 
nachstehende an, 

14, Josef B., 4',.; Jahre all, von Meldung, bekam, 3 Jahre alt, an 
beiden Augen eine Entzündung, später die Masern: die Augen verschlimmerten 
.'■it'h liierauf trotz änttlicher Behandlung, Inzwischen bekam er Ekzem am 
Kopfe, Hals, Ohren und den Na^nflügeln. Am 10- April 1888 kam das 
Kind in meine Ordination: ich fand das erwähnte Ekzem, nur wenig 
infiltrirle Lymphdrüsen, heftige Lichtschpu : die oberen Lidränder 
pxcoriirt. Links die Hornhaut nahezu phtiaiach, an der bereits getrübten 
rechten Cornea mehrere oberflächliiThe Geschwüre. Die Pupille sehr eng. Ich 
behandelte anfangs das Kind in der angeführten Weise; da jedoch die Be- 
handlung nicht rasch zum gewünschten Ziele geführt hat, entsehlosa ich 
mich mit Rücksicht auf den traurigen Zustand des linken Auges zur Ab- 
tragung des äusseren Ltdrandes beider oberen Lider : das Ekzem wurde 
durch die Bieiessiglösung beseitigt, worauf gäuzliche Genesung erfolgte. 

15. Johann Th., 16 Jahre alt, Bahndienerysohn von Baden, bekam 
^,4 Jahre all, Ekzem am ganzen Kopf, welches bis jetzt währte. Im 
7. Lebensjahre wurde er von einer Entzündung an beiden Augen befallen. 
welche gleichfalls bis jetzt gedauert hat. Seil den letzten ^ Jahren bildete 
eich am linken unteren Lid ein Ektropium heraus, welches successive eine 
Breite von 3 — 4 mm erlangt hai. Am 4. April 1888 fand ii-h: Ekzem an der 
behaarten Kopfhaut: an beiden Augenbrauen ist es schwächer ausgebildet; 
schwache Hypertrophie von Lymphdrüsen am Hals; Geschwüre an beiden 
oberen Lidrändem, Zilien verkümmert. Am unleren linken Lid Ektropium, 
die Haut unter demselben geschrumpft; am Rande der rechten Cornea 
mehrere oberflächlir-he Geschwüre, links eine centrale Makula, Wegen des 
Augenleidens blieb der Knabe im Schulunterricht beständig zurück und wollte 
ihn nach beendeter Schulzeit kein Meister in die Lehre nehmen. Aus den 
genannten Gründen entsehloss ich mich zur Abtragung der oberen Lid- 
kante. Gegen das Ekzem habe ich die Bleiessiglösung mit vorzüglichem 
Erfolge angeiu endet, indem völlige Heilung eingetreten ist. Das Ektropium 
wurde durch oftes Einreiben mit der Diachylumsalbe im Verlaufe von 
S — 4 Monaten vollkommen behoben. 
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16. Josef K., 15 Jahre aU, in Wiener-Neustadt, hatte als 2jähriges 
Kind Blattern, hierauf 2 Monate lang eine Augenentzündung; inzwischen 
war er bis zum 7. Jahre gesund. Da erkrankte er neuerlich an den Augen 
und war bis jetzt, also 8 Jahre lang krank. Am 10. März 1888 kam er zu 
mir ; St. pr. : An beiden Lidern randständige Geschwüre; beide Hornhäute theils 
von grauen Narben, theils mit oberflächlichen Geschwüren überzogen, so 
zwar, dass gar kein Theil der Hornhaut von Trübungen frei geblieben ist. 
Die rechte Pupille eng, ihr Rand war an die Kapsel angelöthet, die linke 
ganz frei. Die Behandlung mit dem Lapisstift und in etwa vier Wochen 
Heilung; doch ist der etwas nachlässige Lehrjunge zu früh ausgeblieben, 
kam daher, wie ich erwartet habe, nach einem Monate mit demselben 
intensiven Krankheitsbild zurück. Um ihn vor solchen Rezidiven zu schützen, 
schritt ich am 10. und 17. Mai 1888 zur' Abtragung des Lidrandes. Seither 
sind beide Augen frei von entzündlichen Anfällen, die Geschwüre an den 
Hornhäuten verheilt. 

17. Julianna H., 73 Jahre alt, von Wien, kam am 2. Mai 1888 in 
meine Ordination; sie klagte über Trübsehen und Verkleben der Lider; ich 
fand Entzündung beider oberen Lidränder, Bindehautkalarrh, rechts beinahe 
reifen, links einen beginnenden grauen Staar. Um durch den Bindehaut- 
katarrh unangenehme Folgen nicht zu haben, habe ich am rechten Auge 
den Lidrand am 8. Juni 1. J. abgetragen; der Bindehautkatarrh hat darauf 
soweit nachgelassen, dass ich am 11. Juli 1888 zur Staaroperation geschritten 
bin. Der Verlauf der Heilung nach der Extraction war sehr glatt, was ich 
eigentlich mit der Abtragung des Lidrandes beabsichtigt habe. 

Ueber die Lokalisation der Lidrandentzündung haben bis- 
her nut* Vermuthimgen existirt; man war nämlich nicht in der Lage, 
Untersuchungen anstellen zu können, da das Substrat zu mikroskopischen 
Präparaten nicht beizustellen war. Es existiren nur Präparate nach 
variolöser Ophthalmie; nebstbei wurden, wie bereits erwähnt, ausge- 
zogene Wimpern mikroskopisch untersucht. Letztere sind jedoch nicht 
geeignet, klare Einsicht in die Veränderungen der Gewebe am Lidrand 
zu verschaffen und konnte man nur Vermuthungen Raum geben. Erst 
durch die Abtragung des entzündeten Lidrandes, die ich ausgeführt 
habe, um dife Heilung herbeizuführen, bin ich in die Lage gekommen, 
Objekte zu Untersuchungen zu gewinnen. Herr Ober-Sanitätsrath Professor 
Weichselbaum hatte die Güte aus dem abgetragenen Lidrande mikro- 
skopische Präparate herzustellen und mir nachstehenden Befund mit- 
zatheilen. 



Mikroskopischer Befund der Augenlidrandentzündung, 

«In beiden Präparaten (Krankengeschichte Nr. 15 und 16) sind 
die Veränderungen am intensivsten in den oberflächlichen Cutisschichten 
der Lidränder. Man findet nämlich hauptsächlich den Papillarkörper 
der Cutis und das Stratum subpapillare von dichtstehenden 
kleinen Rundzellen durchsetzt, zwischen denen mitunter auch noch ein 
zartes Fibrinnetz wahrgenommen werden kann. Die Papillen der Cutis 
erscheinen an vielen Schnitten durch die zellige Infiltration stark, in 
anderen nur unmerklich verbreitert. Das zellige Infiltrat nimmt gegen 
die Tiefe zu allmälig ab, doch reicht es mitunter noch in die ober- 
flächlichen Muskelbündel hinein. 
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Was die Haarbüige betrifTi, *» sind ihre tieler gelegenen Pal- 
lien ^^amtnt den Haarpapiilen ganz intakt: dagegen sieht man an den 
oberflächlieheti Partien häufig, wie das zellige Inliltrat der Cutis in 
grösserer oder geringerer Ausdehnung auf die Haarbälge übergreif'r, 
Hiebei ist entweder blos der Übröse Antheil des Haarhalges von Rund- 
zelien mehr oder minder stark durchwetzt, oder es linden sich letzlere 
auch zwischen den /.eilen der riusseren Wurzelt-rheide zerstreut oder 
bereits xwisi-hen äusserer und innerer Wurzelsirheide oder selbst 
zwischen letzlerer und der Zilie angesammelt; in letzterem Falle er- 
scheinen die Zilien gelockert oder bereits ausgefallen. An den erwähnten 
Stellen iinaet man gewöhnlich auch die Kpiderniis von m«hr oder 
minder zahlreichen Eiterkörperchen dUL'chsetzt und in höheren (Sraden 
bereits in eine Eiterkrusle umgewandelt. 

Was die übrigen Heatandtheile der Lidrilnder hetriffl. so zeii^eii 
nur noch die MoLL'schen Drüsen Veränderungen, indem bpi manchen 
das zwischen den Windungen der Drüse gelegene Bindegewebe zeüig 
itifiltrirt bt, und mitunter auch das Drü;-.enlHmen Eiterzcllen enthiill. 

Es handelt sich somit in den vorliegenden Präparaten um einen 
Eniziindungsprozess, welcher ausserhalb der Haarbälge, in den Papillen 
der Cutis, beginnt und erst sekundär in die Haarbälge eindringt.- 

Die mikroskopische Untersuchung hat also eine neue Anschauuni: 
ober das anatomische Wesen der Lidrandentzündiing zu Tage gefördert: 
es besteht somit die HIepharitis ulcerans in einer Knzöndung. 
welche primär in den Papillen der Cutis am Lidrand auftritt. 
und sekundär die oberflächlichen Partien der Haarbälge in 
Mitleidenschaft einbezieht. Daher möge der Name Rlepharitid 
papiHaris excörians, oder uicerans gerechtfertigt erscheinen. 

Wie aus den Krankengeschichten zu ersehen ist. hängt mit der 
Blepharitis papillari.'? eine Reihe von Erkrankungen vieler Theile de^ 
Augew, als: der Haut des Lides, Lidknorpels. Bindehaul, Hornhaut 
und des üvealtractus innig zusammen: überdies erkrankt sekundär die 
Gesichtshaut in Folge Qeberlluthung der Thränen an Ekzem; letztere? 
breitet sich über die Kopfhaut, Ohrmuscheln, Lippen und Nasen- 
schleunhaut aus; in zweitnächster Folge hypertrophiren die hetrelFenden 
Lymphdrüsen am Hals, Kopf und Nacken. Am oberen Lid nimmt die 
Haul als Dermatitis, Oedem, derbes entzündliches Infiltrat des Zell- 
gewebes und Entzündung des Lidknorpels an der Krkrankung Antheil; 
am unteren Lide entwickelt sich nach längerer Dauer ein ständige-: 
Ektropium. Die Bindehaut der Lider erkrankt als Katarrh. Group. 
Trachom (unechtes) mit t'roscb laichähnlichen körnigen IniÜtraten und 
Hypertrophie der Papillen; an der üebergangsfalte der Bindehaut ent- 
wickeln sich perlschnurartig aneinandergereihte lichte Körner. Die 
Episelera und oberfiäehliehes Blatt der Hornhaut erkranken als Con- 
junctivitis und Keratitis phlyctaenularis ; durch Zusammenfliessen und 
Ausbreiten der Efflorescenzen an der Hornhaut wird die Obertläche 
der letzteren in ein umfangreiches Geschwür umgewandelt: Keratitis 
superficialis. Zuweilen entwickelt sich ein tiel'greitendes lleschwOr, 
welches durchbricht und Hypopyum. Iritis, Synechien, Trübung der 
Linse und des Claakörpers nach sieh zieht. Als höchsten Grad sah ich 
den unter Nr. 3 beschriebenen Fall, bei welchem die Cornea geschmolzen (?) 
war, und eitrige Panophthalmitis mit Sehwund des Augapfels den Prozeas 

" lossen hat. Hiemit übergehe ich zur detailiirten Schilderung der 
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einzelnen Kranklieitsfumien. soweit das mir zur Verfügung stehende 
Material lielegenlieit ziip HefihachUing gegeben hat. Die pathologischen 
Veränderungen der l.idhaut, des Zeilgewebes und KnorpeU der Lider, sind 
Theilerscheinungen der Bindehauterkrankungen; daher werde ich ihrer 
gelegeotlich erwähnen und beginne mit dem Bindehautkatarrh in 
Folge der Blepharitis papillaris. 

Derselbe wird von einigen Autoren für das primäre und die 
Blepharitis für das sekundäre Leiden gehalten. Nach meiner Ueher- 
zeugung ist das Gegentheil der Fall, .ledermann kann sich überzeugen, 
dass der Katarrh, Holange man ihn als das ("irundleiden mit Collyrien 
und Salben behandelt, sich sehr jn die Länge zieht: umgekehrt hört 
er sofort auf, wenn die Lidrandentzuodung behoben worden ist, (iegen- 
über dem idiopathischen Bindehautkatarrh unterscheidet sich der in 
Rede stehende durch grössere Hchmei-zhaftigkeit. Lichtscheu, 
Hartnäckigkeit gegen jede andere Behandlung, vermehrte 
Thräne nah sonderung und besonders durch geringe 
Schleimahsonderung. Ah seine Komplikation sind die obertläch- 
liehen Hornhauterosionen, oder tieferen randständigen Cornealgeschwüre 
zü nennen: letzlere haben häulig eine halbmondförmige (iestalt, erreichen 
eine Länge bis zu einem Viertel der Cornealperipherie: Iritis Hypopyuin 
treten gerne dazu: die [schmerzen sind dann sehr bedeutend, während 
die Sehleimabsonderung auffallend gering ist. (Krankengeschichte Nr. 7 1. 
In Folve reichlicher 'l'hränensekretion fliesst ein 'l'heil der Thränen über 
den Lidrand auf die Wangen herab; wenn der Za-tand länger dauert, 
geseilt sich eine akule oder chronische Dermatitis; die Haut wird 
schmerzhalt. rauh, schrumplt schliesslich und zeigt anfangs eine leichte 
Neigung zum AuswärLsdiehen des unteren Lides, Nun ist die Thränen - 
ableitung. wie v. Htellwao nachgewiesen hat, an die hermetische 
Schliessung der Lidspalte heim Lidachluss gebunden und wird durch 
den Flächendruck des Kreiamuskels vermittelt (v. Stellwag. Abhand- 
lungen 1882, S. 123); da jedoch die letztere Bedingung durch Schrumpfung 
der Lidhaut entfällt, fliassi ein Theil der Thränen über die Wangen 
herab, während nur ein geringerer Theil durch die Thränenwege ab- 
geleitet wird. Hiemit ist der erste firund zu einem Ectropium gelegt. 
Die anhaltende Dermatilts und konsekutives Schrumpfen der Wangen- 
schleimhaut bildet den zweiten Faktor desselben. Man kann behaupten. 
dass die Zahl dieser Eklropien denen nach Cariea gleichkomml, viel- 
leicht sogar sie übersteigt. Mit der Heilung der Lidrandgescbwüre 
mittelst mitig. Lapis hörten schon am 2. oder 3, Tag die heftigen 
Reizerscheinungen vollends auf; selbst schon lange Zeit bestandene 
Ektropien können nach dieser Hehandlungsweise unter Beihilfe vom 
üng. diachyU zurückgehen (Krankengeschichte Nr. Ib). Nur wo in Folge 
langer Dauer, oder oft wiederkehrender Rezidiven Substantive' geweb- 
liche Veränderungen plalzgegriffen haben, ist eine Restitutio ad normain 
nur theilweise oder gar nicht möglich. Dieser Katarrh kommt in jedem 
Alter vor, besonders bei Leuten, welche äusseren Schädlichkeiten oder 
chemischen Reizeinwirkungen ausgesetzt sind. 

Im Kindesalter vertritt die Blepharitis papillaris das grösste Kon- 
tingent von Erkrankungen. Schon bei der gewöhnlichen C-onjunetivitis 
phlyctaenularis (Herpes Conjunctivae) kann man in mehr als 50"/,, 
der erkrankten Fälle die Lidrandentzündung als ursächliches Moment 
wahrnehmen. Ich werde genauere statistische Angaben bei einer anderen 
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(ieleftenheit anführen. Wenn man jedoch ein Kind mil bedeutender 
Anschwellung der Lider, Liehtscheu, Pizem des (iesichles, etc. (wie 
Kranken get=chielile Nr. 1 und 2) vor sicli bat, da kann man mit Sicher- 
heit Erosionen an den Lidrändern oder eitrige (ieschwüre am (Jrunde 
der oft fehlenden Zilien finden. Wenn der krankhafte Prozeas längere 
Zeit gedauert hat. entwickelt sich häufig in der Bindebaut der Lider 
und der Uebergangsfalte in Folge massenhaften adenoiden Infiltration 
des Bindegewebes und Wucherung der Bindehautpapillen ein dem 
'l'rachom anatomisch gleicher Zustand. Vom klinischen Stand- 
punkte glaube ich nicht, dasa man berechtigt isl. diese Form für echtes 
Trachom zu halten, da das Sekrel dieser Bindehaut nicht ansteckungs- 
lahig ist, daher das wesentliche Moment des Trachoms; die An- 
steckungsffihigkeit im hohen Grade lehlt: ich hahe dieses Sekret {von 
der Kranken Nr. 2) einem Hunde zu wiederholten Malen in den Binde- 
hautfleck hineingebracht, ohne dass das Thier eine Augenkrankheit 
erhalten hätte: die Richtigkeit dieser Ansicht wird ferner auch dadurch 
bestätigt, dass kein Mitglied der zahlreichen Familie ((i Kinder und 
viele Erwachsene, die nur eine kleine Wohnung haben) ohne Anwen- 
dung von Vorsichtsmassregeln, in ähnlicher Weise erkrankt ist. Ueber- 
dies berufe ich mich auf die bekannte Thalsache, dass auch fremde 
Körper (künstliche Augen), die im Bindehautsacke längere Zeit ver- 
weilen, gleichfalls einen dem Trachom ähnlichen Reizzustand der Con- 
juncliva zu erzeugen pflegen. Im Verlaufe einer Conjunctivitis phlyct. 
kann ein Ektropium in ganz gleicher Weise wie nach einem Katarrh 
sich entwickeln. 

In einer anderen Reihe von Fällen entwickelt sich nach der 
Blepharitis papillaris ein lündehautkroup. Dieser tritt entweder gleich 
ab solcher auf, oder es bildet sich der Croup im Verlaute einer Con- 
junctivitis phlyctaenularis. Ich übergehe die Symptome des Bindehaut- 
croup. da sie in jedem Lehrbuche zu linden sind und führe nur die 
besondere Anschwellong, Röthe, derbe Infiltration der Lidhaut, Schmerz- 
hafligkeit und das fibrinöse Exsudat an der Bindehaut der Lider in 
Form einer anhaftenden Membran an. Ich bin der Ansicht, dass viel- 
leicht bei jedem Bindehautcroup die Blepharitis papillaris gleichzeitig 
vorkommt und dass mit Behebung der letzteren die stürmischen Er- 
■scheinungen sofort aufhören. (Krankengeschichte Nr. 3.) 

Die conseculiven Erkrankungen der Cornea nach der Ble- 
pharitis bilden das wesentlichste Kapitel derselben. Ich habe gelegentlich 
der Besprechung des Katarrhs der katarrhalischen Hornhautgeschwüre 
bereits erwähnt und gehe daher zur Keratitis superficialis und den 
Hornhaulge?chwüren über. Von vorne herein bemerke ich, dass hier 
von traumatischen, metastatischen (nach Blattern) blennorrhoischen 
(acute Blennorrhoe, Trachom) und aus einem Hornhautabszess hervor- 
gegangener (ieschwüren nicht die Rede sein wird. — Die Keratitis 
superf. und die aus einer Phlyclane sich entwickelnden CornealgeschwOre 
liefern das grösste Kontingent der Augenkrankheiten des Kindes — 
und jugendlichen AHers; sie haben in allen denjenigen Fällen, welche 
mit Blepharitis papillaris gepaart sind, einen äusserst hartnäckigen, 
lange dauernden und häufig rezidivirenden Verlauf Die erwähnte Hart- 
näckigkeit wurde verschiedenen Ursachen zugeschrieben ; so hat v. (iBäfb 
den Grund derselben «in mangelhafter Abwehrung äusserlicher Schädlich- 
keiten vom Patienten' gesucht, daher empfohlen, solche Kranke in ein 
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Hoepital aufzunehmen und durch einen Schutzverband den Lidschlag 
und Thränenfluss zu hemmen (Archiv f. Ophth., VI., 3. Th., S. 164). 
RichtiK ist es, dass oft auf diese Weise Heilung erzielt wird: in der 
Regel iwt dazu viel Zeit und (ieduld seitens der Patienten, wie auch 
des Arztes erforderlich: und dennoch gibt es Fälle, wo man so 
lange zum Ziele nicht kommt, als man die Kinder im Spilalsraum 
oder geachlossenen ^ituben hält. Diese Erfahrung hat Jeder Augenarzt 
gemacht und wird sie auch v. (iräfe gemacht haben, denn es darf 
uns nicht befremden, dass der unsterbliche Meister schon auf der 
nächsten Seite desselben Aulsatzes (ibidem, pag. 165) in nachstellender 
Weise sich äussert: •Namentlich stellen sich die erwähnten Umslände 
bei skrophulösen Kindern ein, welche lange in der Stube oder in 
Hospitalräumen gehalten werden; bekanntlich disponirt die Entziehung 
der freien Luft vor Allem zur Hetheüigung des Conjunctivalsackes, und 
liegt hierin ein gewichtiger Urund, wesshalb wir Kinder, die mit 
chronischer Keratitis behaftet sind, womöglich nicht an das 
Zimmer binden.- Bei einer anderen Heihe von Keratitis superf. hat 
V. (Jräfe den Sitz der Krankheil in der lietheiligung des Bindehaut- 
sackes, und zwar in <dem zwischen dem oberen Tarsalrand und der 
Uebergangsfalte liegenden Conjunctivallheil- gesucht, und diesen Theil 
mit l^apis zu touehiren empfohlen (Arch. f Ophth,, VI., 2. Theil, 
S. 166). Doch muss betont werden, dass man bei dieser Manipulation 
auf bedeutende Schwierigkeiten stössl. .leder Arzt weiss, welche Rolle 
die Lichtscheu, Blepharospasmus — die gerade bei der Keratitis sup. 
den höchsten (jrad erreichen, hei kleinen Kindern spielt, und wird 
daher zugeben, dass es nichts Leichtes sein dürfte, die Bindehaut unter 
dem oberen Lide in ihrem ganzen Umfange bis zum oberen Lleber- 
gangstheitr: so frei zu legen, um sie mit gehöriger Vorsicht touehiren 
zu können. Auch dürfte diese Prozedur die vorhandenen Schmerzen 
bedeutend steigern; freilich haben wir heute am Cocain gegen die 
Schmerzen ein unschätzbares Mittel: anders ist es aber noch vor 
einigen Jahren gewesen, bevor die wunderbare Wirkung dieses Mittels 
entdeckt worden isL Ueberdies erfordert dieses Umstülpen viel üebung 
und Vorsicht bei der Anwendung des Silbernitrates, (jalezowski, welcher 
bei seiner Eintheilung der Bindehaulkrankheiten neben der Conjunctivites 
purulente des enfants scrophuleux, auch eine Conjonctivites laerymale 
annimmt, schreibt die üriiache der Hartnäckigkeit der Keratitis superfic. 
einer krankhaften qualitativen Veränderung der Thränen zu. (Galezowski, 
Traitö des maladies des yeux, 1872, p. 159). Er nimmt an, dass die 
normalen Thränen der Hornhaut und Bindehaut unsuhädlieb seien: 
hingegen nehmen die Thränen bei der Conjonctivites laerymale der 
Kinder eine krankhafte alkalische Eigenschaft an; nun verbinden sich 
die alkalischen Thränen mit dem fetten Stoffe der MEieoM'schen Drüsen 
zu einer Art von «Seife-, welche die Oberfläche der Hornhaut ihres 
schützenden Fettes beraubt, so da-^s die nachfolgenden Thränen die 
Cornea entfettet und ausgetrocknet finden und sodann zu Hornhaut- 
geschwüren Anlass geben. 

Eine Begründung zur Annahme dieser alkalischen Eige nschaft der 
Thränen führt Galezowski nicht an; sie wäre, falls sie wirklich existirt. 
sehr leicht nachzuweisen, indem die bei dieser Kranktieit reichlich 
fliessenden Thränen rothes Lakmuspapier unbedingt bläuen müssten; 
überdies muss man bedenken, dass zur Bildung der Seife eine Tem- 
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peralur von IW unbedingt nolhii; ist. In neuerer Zeit haben viele 
Autoren die Cornealgeschwüre, das Ulcus serpens etc. dem schädlichen 
Riniluase von Mikrokokken. Bakterien oder ähnlkihen Organismen zu- 
geschrieben, vielmehr sie in ursächliche Verbindung gehraehl. (Nähepf 
Angaben über die Quellen dieshe?-flglicher Literalur, siehe v. Stellwao. 
Abhandlungen 1882. S. 64 — 71.) Horner hat behauptet, dass alle trau- 
matischen Hornhaulgeschwüre. Keratitis supperativa. Hypopyon — Kera- 
tilis, Ulcus serpens, und Hornhautab^izene stets auf einer Infeclion von 
der Lufl aus beruhen. Mehr als dies subjeclive. durch anatomische 
Hetunde nicht erwiaiene Hehauptung haben die Impfversuehe von Eberth, 
Frisch, Stromeyer, Leber n. A. dargethan: trotz all'dem ist doch nicht 
nachgewiesen worden, dass die vorgefundenen Organismen 
als solche die Infectionsursach e liefern, und den Ver- 
schwärungsprocess unterhalten; sie müssten ,ja durch 
krallige antiseptische Mittel, als: Hublimat. -lodoforum, 
Aqua Chlori etc. un beding! vernichtet werden, und ihr 
richüdlicher Einfluss müsste sofort aufhören: mit Recht betont 
Feuer. (Wiener medicinisehe Presse 1877, S. 1379). dass. abgesehen von den 
Bedenken Panhum's. Raibon's.Bergmann's, Strickers und Hiller's die dar- 
zulhun scheinen, dass nicht die (>i^;anismen als solche dasOilt bedeuten — 
es nicht leicht erklärlich wäre, warum die SSMiscH'sche Keratomie so 
bedeutende, die desinricirende Methode nur problematische Erfolge aol- 
Kuweisen hat Noch weniger, als die angeführten (iründe fallen zu 
(iunsten der Keratomykosis die mikroskopischen Untersuchungen 
MiCHEL's und Sattlers, welche trotz eifrigen und worhenlang fort- 
gesetzten Suchens bei Ulcus serpens derlei Organismen nicht gefunden 
haben. — Die Ijchre von Ahlt's von der Annahme einer scrophu- 
liisen Bin tbeschaff'enhe i1 hat nahezu allgemeine Anerkennung 
fiefunden. Dennoch kann man sich überzeugen, dass hartnäckige Con- 
junctivitis und Keratitis phlyctaenularis auch bei solchen Kindern 
— sogar Erwachsenen im Mannesalter — vorkommen, 
hei welchen man nicht die geringsten Anzeichen von 
Scrophulose wahrnimmt. — weiche von kräftigen, ganz 
gesunden Eltern stammen, und am Lande unter den 
günstigsten Wohnungs- und Nahrungs-Verhältnissen 

I eben. Jeder Augenarzt wirddiese Reohachtung sehr häufig gemacht haben. 
Als Beleg hiefür führe ich das Kind Ctiristine S. (Krankcngesch. Nr. 9) 
an ; bei diesem sehr gut genährten und blühend aussehenden Kinde, 
welches drei Monate lang an hartnäckiger Blepharitis papillari,'? und 
einem phlyctänulären Hörn haut geschwür gelitten hat. hat die anti- 
scrophulöse Behandlung nicht vermocht, das Angenleiden zu beheben. 
Aehnliche Krankeng. Nr, 5, welche einen Sejährigen rüstigen, sonst ganz 
gesunden, nirmals augenkrank gewesenen Mann betrifft. Wir haben 
durchaus keinen Anhaltspunkt derlei Personen als scrophulös zu erklären. 
Dem gegenüber stelle ich diejenigen Fälle von Augenkranken entgegen, 
die in dürftigen Verhältnissen leben, schlechte Nahrung und Wohnungen 
haben; und dennoch heilte das Augenleiden dieser Kranken bei ent- 
sprechender Behandlung. Als Beispiel citire ich die sub. Nr. 10 und 

II angeführten Per-sonen ; das Augenleiden derselben ist in kurzer Zeit 
gewichen trotzdem die Nahrung, Wohnung und Lebens- 
weise sich durchaus nicht gebessert hatten. Man kann auch 
in diesen Fällen nicht in der Scrophulose die eigentliche Ursache des 
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Ai]genleiili.'ri3 suchen, denn dieselbe dürftige Kost uud Wohnung dauern 
nach der Heilung weiter fort. Ich halte oft (ielegenheit mehrere dieser 
Kranken längere Zeit zu beobachten ; die Heilung hat trotz der dürftigen 
l^age der Kranken angehalten. Man kann nich von der Hichligkeitder 
AuH'a-sung VmcHow's über die Rcropliulo-'e überzeupeu. dass es steh 
hier nicht um einen im Blute kreidenden schädlichen Stoff handelt, 
s-ondern. dass die scrophulösen Lymphdtüseninriltralionen Produkte 
acuter oder chronischer irritativer enizündlichtr Processe sind. (Virchow, 
die krankhaflen (io=chwülate. 11. Rprlin 1864. S. 582). Lelztere sind: 
Dermatitis, Ekzem. Periostitis. Caries der Zähne etc ; wenn solche 
lYozesse längere Zeit gedauert haben, verleihen sie (namentlich im 
ficulen Sladinm) drn Erkrankten jenen serophulöj^en Habitus, wie ihn 
die sub Nr, 1 und 2 angeführten Kranken geboten haben. Ich habe 
mich ofc zu überzeugen frelegenheit .gehabt, daas bei den meisten 
Kindern mit der Heilung der Auüen und de.? Ekzems auch die Drüsen- 
anschwellungen ebenso .-ichnell zurückgegangen sind. Am wenigsten 
.scrophulÖ.> habe ich uera ie die Kinder mit höohstgradiKer Conjuni'tivitis. 
Keratitis superf. mit dem sogenannten typischen s^erophuiö.sen Habitus 
(wie sub Nr. 1 und 2) gefunden, da gerade solche Fälle mit aufge- 
dunsenem Gesicht. Lipp' n, Ekzemen, etz. nach (iebratieh von Argpntuni 
nilr. und 4", „ HIeie.ssiglÖsung am schnellsten heilen und damit die Drüsen- 
inßllration :-ch windet. 

Anderseits muss man zngebeii. dass die Dri'isenansch weilung in 
einer anderen Heihe von Fällen länger fortdauert, wenn auch die ur- 
sächlichen Haut- oder Parenchymerkrankungen gewichen sind — ja sie 
können oft sopfar ;!unehmen oder schon vorher bestanden haben: in 
diesen Fällen hat man {.rrund von einer gewissen ünvoUständigkeit in 
der Einrichtung der Drüsen und von der Scrophulose au .sprechen. Bei 
derlei Individuen, die in der Regel schlechte Nahrung, Wohnung haben, 
oder von kranken Eltern stammen, ist es vollkommen richtig, dass sie 
zu lange dauernder Conjunetiviclis. Keratitis etc. sehr geneigt sind. 

Nach meinen Beobachtungen kommt die Blepharitis papillaris 
bei Leuten jeden Alters his zum Greisenaiter hinauf vor 
licli behandelte einmal einen 84jährigen Mann daran: nebstdem Kranken- 
geach. Nr. Öl dieser Umstand ppricht nicht zu 'innsten der Serophu- 
lose allein: sehr häufig sind Elxantheme, Haemoptoe. Tuberculose, 
Periostitis, etc. vorausgegangen, kurz Krankheiten, welche oine Ent- 
kräftung des Organismus und in specie des allgemeinen 
Integumentes zur Folge haben, dessen Zellen und Binde- ■ 
gewebe gegen äus-sere Reizeinwirkungen widerstands- 
unfähig inachen: die gleiche Wirkung haben auch schlechte Nah- 
rung, feuchte, dichtgefüllte und wenig ventilirle Wohnungen, häreditäre 
Disposition, Rachitis. Tuberculose, Caries und Periostitis, 

Unter den vorausgegangenen Krankheiten spielen die Masern und 
Blattern eine hervorragende Rolle. Die Blattern haben daher die Auf- 
merksamkeit mancher Augenärzte auf sieh gelenkt und einen eigenen 
Namen : Ophlalmia variolosa erhalten (Michel. H. Adler. Hirschberg, 
Calezowski). Von diesen Autoren wird hervorgehoben, die tiefer greifen- 
den intermarginalen Herde seien dadurch bemerkenswerth, dass sie 
schwer, oder gar nicht heilen, wie das ältere Autoren richtig bemerkt 
haben (Hirschberg, über die variolösen Ophtalmien, Berliner klinische 
Wochenschrift 1871, S. 282). Michel sehreibt, der Sitz der Elllores- 
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cenzen sei fast au-*sr;liiiess[ii-li an den Haarbttlgen der /iiif n : der Haar- 
balg erscheint verbreitert, zwisclien den einzelnen Balascheiden findet 
man Eiterkörperchen. eben^io im lockeren Bindegewebe hemm ((irabfe- 
SaemiüCh, IV. Band. S. 323). Diese anatomischen Verhältnisse dürften 
Für diejenige Blepharit'i ^, die während der Eruption der Blatterpudteln 
auftreten, gelten : die .jedoch nach dem Ablauf von Blattern 
auftretende Liderentzö ndung dürfte der Reihe der Blepharitis 
papillaris angehören. Es drängt sich hier, wie nach anderen Exanthemen, 
die Ansicht auf, dass die Zellen und das Bindegewebe der Cutis durch 
das zwischen erstere gesetzte serös« oder eitrige Excudat in ihrem 
Zusammenhang gelockert und geschwächt, daher auch gegen Einwirkung 
von Reizen widerstandsunfähig geworden sind. 

Derselbe Vorgang welchen wir hier hei Erwachsenen als einen 
pathologischen beobachten, spielt sich bei Kindern als ein 
physiologischer ab. Diese Annahme findet ihre Bestätigung durch 
das überwiegend häufige Vorkommen der Oon,j unelival- 
und Cornealkran kheiten bei Kindern, deren Epidermiszellen 
und Bindegewebe der C.uti^ auf einer niedrigeren Stufe der Entwicklang 
als bei Erwachsenen steht Die Haut derselben isl succulent, schwächer, 
zarter, leicht zu Excoriationen geneigt. Es ist jedem Laien einleuchtend. 
dass Unterschiede der Gewebselemente der Haut bei Kindern und Er- 
wachsenen bestehen, wenn man bedenkt, dass Feile junger Thiere 
weichere, zartere und schwächere Häute liefern, als soliihe älterer Thlere. 
In welchen anatomischen Veränderungen besteht dieser 
Unterschied ? 

Ich habe behufs Beantwortung dieser Frage in vielen hervor- 
ragenden Werken naehgesu(.'ht; trotz des grossen Umfanges der Lite- 
ratur des Bindegewebes und der Haut, habe ich in keinem Werke 
diese Frage direkt beantwortet gefunden. Die hervorragenden Arbeilen 
Länger's (Sitzungsbericht der k. k Akademie XLV) beziehen sich auf 
die Anordnung der Fibrillen der Haut mit specieller Berücksichtigung 
der Spaltrichtung an den Streck- und Beugeseiten : die gleichfalls aus- 
gezeichneten Arbeiten Rollet'h (ibidem. XXX) haben die mikroskopischen 
ünterauebungsmethoden des Bindegewebes zur Aufgabe. .1. Neumanh 
bespricht in seinem Lebrbuche der Hautkrankheiten, 1876, S, 422 in 
ausführlicher Weise die senilen Veränderungen der Cutis : docli findet 
man nirgends die anatomischen Unterschiede zwischen der Haut eines 
Kindes und eines Erwachsenen — wie auch der Befund der Gewebs- 
elemente der Haut nach Exanthemen. Nur Kölliker (Geweblehre S. 89) 
gibt eine theilweise allgemeine Erklärung hierür: nach derselben unter- 
scheidet sich das feste und lockere Bindegewebe dadurch, dass beim 
ersteren die Zwisehensubstanz faserig wird, und nur in geringerer Menge 
vorhanden ist, beim letzteren längere Zeit im ursprünglichen Zustande 
einer formlosen (Jallerte verharrt. Später verschwindet jedoch an den 
meisten Orlen die Gallerte, indem an Stelle desselben die Gewebsbündel 
zu einem dichteren Netzwerke sich zusammenlegen. Diese Erklärung isl 
zu allgemein, und bezieht sich nur auf das Bindegewebe allein. Ander- 
weitige Angaben dürften, wie ich glaube, gegenwärtig nicht existiren. 

Ich rekapitulire im Kurzen, dass die Ursache der Blepharitis 
papillaris, Conjunctivitis phlyctaenularis und Hornhautgeschwüre aller- 
dings in vielen Fällen in der Scrophulose zu suchen ist; in einer anderen 
Reihe jedoch dürfte sie in einer krankhaften Veränderur^ des allge- 
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meinen Integementes (Haut. Conjimctiva und olierfliuhliches Corneal- 
blalt) nach voraupgegangenen Krankheiten iRxanthniien). und de^'sen 
geringer Widerstandsfähigkeil gegen äussere Beiüe zLi suchen sein; dass 
ferner die Lyinphademilis meistens ein Produkt irritativer Prozesse ist, 
und mit der Heilung letzterer in vielen Fällen rückgängig wird, sorern 
es sich nicht um ein schlecht genährtes Individuum handelt: sohlechte 
Nahrung und Luft, schädliche Wohnungsverhältnisae unterhalten diesen 
krankhaften Zustand. Alle diese Momente erklären uns. warum wir die 
genannten Krankheiten mehr bei Kindern als bei Erwachsenen — und 
auch mehr bei ärmeren Leuten, welche schlechle Nahrung und 
Wohnungen haben, vorfinden; wir finden sie aber nach schwächenden 
Krankheiten häufig genug auch hei wohlhabenden Leuten, welche unler 
den günstigsten Verhältnissen leben. Bei anderen Krankheiten können 
wir keinen der genannten (iründe nachweisen ; wir müssen da annehmen, 
dass solche hier thatsäehlich existiren, jedoch der Beobachtung des 
Kranken und des Arztes sich entziehen. 

Therapie. Dieselbe ist in denjenigen Fällen, in welchen ein 
allgemeines Leiden zu Grunde liegt, zunächst gegen dasselbe gerichtet. 
Es braucht kaum erwähnt zu werden, dass roborirende Mittel, als ; 
Fleischkost, Eisen, gesunde, nicht überfüllte und gehörig venlilirle 
Wohnung, Regelung der Kost etc. vom wohlthätigen Einflüsse sind. 
Leider kommen diese Uebelslände bei ärmeren Leuten am häufigsten 
vor, weshalb der Arzt in diesen Fällen nur wenig auszurichten vermag. 
In zweiter Linie ist es das lokale Grundleiden, d. i. die Entzündung 
des Lidrandes, welche zuerst beseitigt werden soll. Den meisten Erfolg 
erzielte ich durch Touchiren mit Ai^enLum nitr. mitig. in dünnen 
Stangen. Mit einem zugespitzten Stifte touchirte ich den Lidrand, indem 
ich mit der Spitze in die einzelnen Ausführungsgänge der Follikel 
möglichst tief eindringe; letzteres ist insbesondere bei tiefen, mitunter 
trichterförmigen Geschwüren nothwendig. Ein Theil vom Silbernitrat 
gelangt durch Mengung mit der Thränenflüssigkeit in die liefer gelegenen 
Theile, die Follikel und das umliegende Bindegewebe. Da die Anwendung 
von Silbernitrat auf geschwürige Theile sehr schmerzhaft ist, bediene 
ich mich einer Öpercentigen Cocainlösung, die ich mit einem kleinen 
Pinsel am Lidrand auftrage. Dieser Vorgang erweist sieh bei Kindern 
als ein sehr angenehmer. Am nächsten Tag wird dieselbe Prozedur 
wiederholt; vorerst muss jedoch der schwarze Schorf entfernt werden: 
in mildester Weise wird dies erreicht, indem man die Krusten mittelst 
eines Läppchens mit lauwarmem Wasser öfter nacheinander benetzt; 
nach mehreren Minuten löst sich der aufgeweichte Schorf vom Geschwürs- 
gninde ab. Die Entfernung der Krusten mit einem Federkiel oder einem 
zugespitzten Hölzchen (Arlt HI. Band, pag. 351) ist sehr schmerzhaft, 
blutend, dürfte daher durch das Aufweichen angenehmer ersetzt werden. 
In den ersten Tagen haften die Schorfe lose; mit dem Fortschreiten 
der Heüung sind sie schwerer vom Geschwürshoden loszutrennen; daher 
nimmt später das Aufweichen längere Zeit in Anspruch; .dies ist in 
der Weise zu erklären, dass der nachrückende seröse oder eitrige 
Exsudat den Schorf vom Geschwürsboden ablöst, und mit der Abnahme 
der Sekretion der Schorf inniger anhaftet. In diesem Stadium genügt 
es, das Touchiren alle 2 — 3 Tage zu wiederholen. Im Allgemeinen em- 
pfiehlt es sich, den Lidrand so lai^e zu touchiren, bis das Leiden 
gänzlich getilgt ist, da man sonst vor Recidiven nicht gesichert ist. 
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Das SilbeniitraL in fealrr Form wird in der Kegel sehr ^iiL vertragen: 
nur in sehr seltenen Auauahmsfällen schwillt der touchirte Lidrand an, 
und wird die Haut excoriirt: letzleres komml auch bei Erwachsenen 
vor. In diesen Fällen ersetze ich den Htilt mit einer stärkeren, etwa 
6 — lOperzenligen Lösunn von Argent. nilr, mit welcher ich den Lid- 
rand bestrichen habe. Diese Lösung führt zum gleichen Ziel. — Kon- 
sekutive Bindehautkatarrhe heilen nach dem Touchiren der^ 
Lidrandes von selbst; sonst ist es vortheilhafl, nebstbei die üblichen 
Coliyrien anzuwenden. Ectropien nach Katarrhen, wenn sie nicht 
schon Jahre lang bestanden haben, werden theitweise oder ganz rück- 
gängig, wenn man die geschrumpfte Haut Öfter am Tag mit der Diachy- 
lonsalbe einreibt, und durch Repositions versuche (in hartnäckigen 
Fällen durch Anlegen eines Verbandes) das ectropionirte Lid in die 
normale Stellung zu bringen trachtet (Krankengeschichte Nr. 15). In 
gleicher Weise behandelte ich die Conjunctivitis und Keratitis phlyc- 
tänulosa, wenn Blepharitis ulcorosa gleichzeitig vorhanden gewesen ist; 
je nach dem tJrade der Ciliarinjection und Lichtscheu, wurde gleich- 
zeitig Atropin eingeträufelt und Calomel inspergirt. Ich habe mich nie- 
mals veranlasst gefunden, den Kindern einen Verband anzulegen: der- 
selbe ist den Kindern lästig und ist in der gehörigen Lage schwer zu 
erhalten: das Augenleiden ist immer blos auf den (lebrauch von Argentum 
nitricum. Atropin und Calomel — oft in überraschend kurzer Zeit hc: 
hoben worden. Eine Ausnahme davon machte ich nur in Fällen von 
Umstülpung der Lider in Folge enormer Bindehautanschwellung, und 
bei perforirenden Homhautgeschwüren (Krankengeschichte Nr. 3). fiegen 
Ekzeme am (iesichte, Kopfhaut und Nasesehleimhaut habe ich 
mit besonderem Erfolge eine vierperzentige I^ösung vom Plumbum 
acet. basic. angewendet. Dieselbe wurde mit einem Zerstäiibungsapparat 
auf die betreffenden Theile durch einige Minuten lang, ein bis zwei 
Mal läghch aufgetragen ; auf diese Weise erzielte ich schnellere Erfolge, 
als mit der Diachylumsalbe ; ich gehe dabei von der Ansicht aus, dasa 
die in einer Flüssigkeit aufgelösten Medikamente leichter in die Poren 
der Haut eindringen und auf sie einwirken, als die Halben; nebstdera 
werden bei ersteren die Sekrete der entzündeten Haut leichter entfernt, 
während ihre Beseitigung bei Gebrauch von Salben zum Theil behindert 
ist. Für sehr hartnäckige Fälle, die jahrelang bestehen, zumal wenn die 
Augen durch Hornhauttrübungen beschädigt sind, halte ich die Ab- 
tragung des Lidrandes für ein radikales, schnell wir- 
kendes Heilverfahren. Nor muas man vorerst untersuchen, ob 
die Haut durch vorausgegangene Ekzeme nicht geschrumpft und ver- 
kürzt ist, da sonst leicht ein Lagophlalmus zurückbleibt: wo die Haut 
aber am oberen Lide die sogenannte Deckfaite bUdet. dort ist ein 
Lagophtalmus nicht zu befürchten. Die Abtragung des Lidrandes ist 
femer bei Komplikationen der Lidrandentzfmdung mit eitriger Thränen- 
sackblennorrhoe angezeigt, da man erfaln'ungsgemäss nicht im Stande 
ist, die Lidrandentzündung mit Silbernitrat allein zum Stillstand zu 
bringen; es ist vortheilhaft, gleichzeitig den Thränensack zu veröden. 

Erfolg der Therapie. Nächst dem operativen Theil hat in 
der Augenheilkunde kein zweiter einen so lohnenden, überaus schnellen 
Erfolg aufzuweisen, wie die Behandlung der papillären Lidrandenlzün- 
dung. Dieser Erfolg wird durch den Umstand noch bedeutend erhöht, 
als gerade die Lidrandentzündung mit ihren konsekutiven Bindehaut- 
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erkrankungen und llornhautgeschwüren zu den häufigsten Krankheiten 
des Kindes- und jugendlichen Alters gehört, und durch Trübungen oder 
Zerstörungen der Hornhaut häufig zahlreiche Verwüstungen am Seh- 
oi^an der BefrefTenden anrichtet. Schlecht sehen, Kurzsiehtigkeit, selbst 
em- oder beiderseitige Erblindung sind die nächsten Folgen derselben. 
Wie viele Kinder werden durch jahrelange Augenentzündung am Schul- 
besuch verliindertl Selbe bleiben meistens geistig und auch körperlich 
zurück (Krankengeschichte Nr. 1, 2, 13, 15). Andere werden durch 
Schwach- oder Kurzsichtigkeit von der Laufbahn, für welche sie be- 
stimmt sind, abgelenkt, nnd müssen plötzlich durch Zunahme der Kurz- 
sichtigkeit dieselben verlassen. Wie schwer kommt es z. B. einem Uhr- 
macher-, Goldarbeiter- oder Schneidergehilfen, welche ihre Familie zu 
ernähren haben, an, wenn sie im reiferen Mannesalter ihr Geschäft 
wegen der gefährlichen Kurzsiehtigkeit aufgeben sollen! Auf welche 
Weise sind diese Leute dann im Stande, sich einen neuen Erwerb zn 
verschaffen? In gleicher Weise werden schwer davon betroffen Studi- 
rende, Beamte. Gelehrte, Künstler etc., deren Existenz mit dem Augen- 
licht innig zusammenhängt, Daher ist es im Interesse der Humanität 
gewiss eine dankbare Aufgabe der Therapie, wenn es uns gelingt, durch 
Entgegensteuern den verheerenden Augenkrankheiten die grosse Zahl 
der Schwachsichtigen, Kurzsichtigen und Erblindeten zu verringern, — 
Geradezu überraschend ist der Erfolg bei jenen hochgradigen Er- 
krankungen der Kinder von 2—15 .lahren mit den heftigsten 
Enlziindungserscheinungen, bei welchen alle angewandten Mittehi als 
fruchtlos sich erwiesen haben. Man sieht schon am nächsten Tag einen 
bedeulenden Nachlass der Reizerscheinungen, der sich vor Allem in der 
Abnahme der Lichtscheu bekundet. Während die Kleinen vorher 
seit. Wochen, selbst vielen Monaten and noch längere Zeit, das Gesicht 
stets m den Armen verborgen hielten, um das Licht von sich abzu- 
halten, kann man oft schon am nächsten Tag die Freude haben, sie 
mit aufrecht getragenem Kopf, halb offenen Augen und einer gehobenen 
Stimmung hereinkommen zu sehen. Es iässt sofort in demselben 
Masse das Oedem der Lider, die entzündliche Riithe und die Sekretion 
der Bmdehaut nach; die Kinder fangen an, wieder das Tageslicht zu 
vertragen, die Schmerzen hören stufenweise auf. Gleichen Schritt damit 
hält auch die übermässige Thränensekretion, die damit zusammenhän- 
gende Dermalitis der Lid- und Wangenhaut, Ekzeme am Gesichte, 
Nasenschleimhaut und die konsekutive Anschwellung der Lymphdrüsen, 
Hinsichtlich der leichten Formen von papillärer Lidrandent- 
zündung habe ich die Beobachtung gemacht, dass sie der Behandlung 
relativ länger Widerstand leisten, als ich dies von den schweren Formen 
erwähnt habe. — wiewohl auch hier hei der erwähnten Behandlungs- 
weise bald die Heilung erfolgt. 

Es tritt nun die Frage heran, auf welche Weise der Zusammen- 
hang der Lidrandentzündung mit den Erkrankungen 
der Bindehaut und Cornealgeschwüren zu erklären 
ist? Behufs Beantwortung dieser Frage berufe ich mich auf die von 
Stell WAG aufgestellte Lehre der Eintheilung der Augenkrankheiten 
vom genetischen Standpunkte aus in 3 streng von einander 
getrennte Systeme: a) das des lichlempf indenden Apparates, 
0) das der inneren und c) das der äusseren Augenhüllen 
des optischen Apparates (v, Stellwab, Abhandlungen 1882, S, 10), 
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.ledes dieser 3 Sysleme hat seinen eigenen (iefiiss- und Nervenbezirk 
(ibidem. S, 17, 36, 59, lÜO): man kommt zu der Ueberzeugung, dasa 
bei enLzündliclien Vorgängen im Bereiche eines Systems vorzugsweise 
nur die Verzweignngsgebiete einzelner Hauptgefässe und der siebeherr- 
schenden va^a motorischen Nerven stamme massgebend sind. Jedes 
System zeigt femer einen gewissen Grad von Di [l'usionsfähig- 
keit krankhafter Prozesse im Bereiche seiner Li ebiide. 
welche umso auffällger ist, je näher die genetische 
oder morphologische Verwandtschaft der ergriffenen 
Organe zu einander besteht (S. 35. 38, 99|. Hier handelt es sich 
um das System der äusseren Hüllen, bestehend aus den Lidern 
der liindehaut. dem Bindehautblalt der Cornea und den Thränenorganen ; 
sämmlliche (iebilde entwickeln sich aus dem Hornblatte, und haben 
überall ihren bindegewebigen Charakter rein bewahrt, 
daher ihre nahe genetische und histologische Ver- 
wandtschaft. 

Aus diesem (irunde ist auch die Diffusionsfähigkeit krank- 
kafter Prozesse im Bereiche der Bindehaut und Lider 
eine ganz ausserordentliche, und erklärt uns die Rück- 
wirkung der Blepharitis auf die Conjunktiva und Cor- 
nea. Ich habe zu dieser äusserst wichtigen I^hre noch hinzuzufügen, 
dass die Bindehaut und das Bindehautblatt der Hornhaut genetisch 
zum äusseren Integument mit entsprechender Um- 
wandlung der Elemente gehören, daher jede Erkrankung der 
Haut im Gesichte, als: Exantheme, Holhlauf, Erythem. Ekzem, selbst 
nur die Acne in der BelheiligUDg der Conjunctiva ihren entsprechenden 
Ausdruck findet . Auchistesauftirundder (Jenesis, der Ver- 
theilung der Gefässe undNerven uns vollkommen klar, 
weshalb die KonJ unkt i valerkran kungen der Cornea 
wenigstens scheinbar auf das eigentliche Bindehaut- 
blatt allein sich beschränken: sie greifen selten in die Tiefe, und 
perforiren selten: wenn auch Letzteres zuweilen vorkommt, so ist 
es im Laufe eines im Reizcentrum endigenden Nerven (v. Stellwaq, 
ibidem, pag. 60); dann treten auch srhwere Komplikationen, als: Iritis. 
Chorioiditis dazu, so, dass der Prozess oll den schlimmsten Ausgang zu 
nehmen pflegt. Da die Lidrandentzündung die Papillen der Cutis 
und sekundär die Haarbäige ergreift, darf es uns nicht wundern, dasa 
bei dem Gelässreichthum der (lewebe. und der beträchtlichen Zahl der 
Haarbälge {nach Dondehs circa 154—225 an beiden Lidern eines 
Auges. Archiv f. Opht. IV, I. Th., S. 286), die EntJiündungs- 
erscheinungen einen hohen Grad erreichen können; man nimmt 
Aehnüches schon bei einem einfachen Gerstenkorn wahr: da schwillt das 
Augenlid bis zu einer bedeutenden Höhe an, die Lidhaut wird intensiv 
geröthet. gegen Berührung sehr schmerzhaft, die Conjunetiva erscheint 
injecirt, ihre Sekretion vermehrt. Gleiches sieht man auch bei einem 
akuten Katarrh. Es ist daher nichts Auffallendes, wenn bei einer akut auf- 
tretenden Entzündung der Hautpapillen am Lidrande und der Haar- 
bäige in einer grossen Anzahl die Erscheinungen sowohl an In- als 
auch Extensität von der Lidhaut bis zum Bindehautblatt der Cornea 
und darüber hinaus zunehmen. Meistens bildet der Lidrand den ersten 
Ausgangspunkt der Erkrankungen, vrozu äussere, chemische Reize, Ver- 
kühlung. Ekzeme etc, die nächste Veranlassung geben. Es ist aber auch 
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gewiss, dasB die Lidrandentzündung durch übermässige Thränenabson- 
deriing. richtiger gesagt durch den Reiz der Thränen, in «ekuodärer 
Weise angeregt und unterhalten wird 

Bezüglich der früheren Eintheilung der Blepharitis in ciliare, 
soliläre, konfiuirende, tylottsche und ulcerative Form, bin ich der An* 
sieht, dass selbe nicht befriedigen kann, weil aie keine einheitliche 
Grundlage hat; sie bezieht sich vielmehr auf äussere Symptome, 
welche am meisten in die Augen fallen, als: aolitäres oder konfluirendes 
Auftreten, Bildung von Schüppchen, Krusten, Auftreten von Geschwüren, 
Verdickung des Lidrandes etc.; die Eintheilung der Lidrandentzündung 
in Blepharitis glaudularis und Bleph. papillaris exco- 
rians oder ulcerans beruht auf anatomischer Grundlage, je nach- 
dem der Sitz derselben in den Schmerdrüsen oder den Papillen 
der Haut am Lidrande und den Haarbälgen sich befindet. 
Diese Eintheilung bezieht sich auch gleichzeitig auf das verschieden 
geartete Sekret, je nachdem es ein Talg, eine seröse 
oder schleimig-eitrige Substanz ist. Gleiche Bedeutung hat diese Einthei- 
lung auch für den Verlauf, die Behandlung und Prognose. 
Trotzdem ist es sicher, dass ein Uebergang aller Formen ineinander 
häufig stattfindet. 

Mein hochverehter Lehrer v. Arlt hat als scharier Beobachter 
schon vor mehr als 35 Jahren in seinem Werke «Krankheiten des 
Auges», 3. B., S. 351, auf die hohe Bedeutung der Lidrandentzündimg 
hingewiesen: «Die verschiedenen Formen von Entzündungen am Ltd- 
rande gehören im Allgemeinen nicht nur unter die häufigsten, sondern 
auch unter die hartnäckigsten Augenkrankheiten, und verdienen nicht 
nur wegen ihrer Rückwirkung auf die Hindehaut. sondern auch wegen 
mannigfacher Entstellung, zu der sie führen, dass sie fernerhin einer 
grösseren Aufmerksamkeit und strengeren Forschung gewürdigt werden, 
als dies bisher leider geschehen ist- 

V. Arlt hat bei uleerativen Formen der Lidrandentzündung seit langer 
Zeit den Lapisstift mit Erfolg angewendet, jedoch nur bei Erwachsenen. Bei 
Kindern jedoch, namentlich bei Coiyunctivitis Keratitis phlyctaenularis 
hat V. Arlt meines Wissens das Silbemitral in der von mir gebrauchten 
Weise nicht gebraucht. Aus seinem Lehrbuche. 3. Band, S. 355, ist zu 
entnehmen, dass Makenzie der erste gewesen ist, welcher empfohlen 
hat, Excoriationen am Lidrand mit Lapis infern, zu touchiren. Es hat 
hierauf tJALCzowsKi bei der Ophtalmie varioloique alle Pusteln, die am 
fjidrand und auf der Conjunctiva auftraten, sofort mit Lapis in Sub- 
stanz touehirt. In letzter Zeit haben auch andere Autoren (v Stellwag; 
Vossius, Augenheilkunde 1888 u. A.) empfohlen bei Blepharitis ulcerosa 
den Lapisstift anzuwenden; nach meinen Beobachtungen scheint diese 
Methode nur in seltenen Fällen und auch nur bei Erwachsenen, aber 
nicht bei der Conjunctivitis phlyctaenularis der Kinder ausgeführt 
worden zu sein; dies geht aus den von mir angeführten Kranken- 
geschichten hervor (Nr. 1, 2, 6). 

Ich muss sehliesshch noch bemerken, dass v. Graefe im Archiv 
f. Ophthal, IV., 2. Th.. S. 254—257 unter den Namen «Ephidrosis» ein 
eigenlhümliches Leiden besehrieben hat, welches er in 4 Fällen in be- 
deutenden und überdies öfter in leichteren Graden beobachtet hat. Das 
Leiden bestand in euier übermässigen Schweissabsonderung der Lidhaut. 
Wenn man jedoch die von v. Graefe angefülirten Symptome genauer 
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aiinlysirl. lindel man. da-ss es sich hii^bei um nitihts Anderes, als um 
hartnäckige Lidiaiideiilzündungen gehandelt hat. bei welchen die par- 
tielle Sc'hweissabsonderung in Folge ihres Salzgehaltes die nächsle Ver- 
anlassung zu Kxcoriationen des Lidcmdes gegeben haben dürfte. Die 
allgemeine Sebweissabsonderung, an welcher zwei der erwähnten Per- 
sonen gelitten haben, könnten möglicher Weise ein zufälliges Vorkommen 
gewesen sein. v. (ibaefe führt nämlich genau dieselben Symptome an. 
welche ich bei dem Katarrh nach Blepharitis papillaris angeführt habe; 
das Hauptsymptom der erwähnten Ephidrosis sind die Lidrandexco- 
riationen. welche in allen Fällen vorgekommen sind: das nächste 
Symptom ist die besondere An von Conjunctivitis: «Anfangs 
pflegten die Lider gar nicht verklebt gewesen zu sein • — ein Umstand, 
welchen ich gelegentlieh der Schilderung des Katarrhes auf Grund viel- 
facher Heobaehlungen erwähnt habe: dass die Sekretion nicht 
im Verhältnisse zu der Injektion der Conjunetiva 
steht. Spater«, schreibt v. Graefe. nach hinzugetretener Conjunc- 
tivitis, findet das Verkleben der I.ider begreillicher Weise statt, jedoch 
immerhin in untergeordneter Weise-^. Das dritte auffaUende 
Symptom ist dasjenige, dass das Uebel meist ausserordentlich 
hartnäckig gewesen ist, weshalb sich eine Verwechslung mit Conjuncti- 
vitis prognostisch sehr bestraft. ■ Ich habe auch von der Hartnäckigkeit dieser 
Katarrhe erwähnt. Richtig ist es jedoch, dass die übermässige krank- 
hafte Scliweissahsonderung zum Kkzem, zur Kxcoriation des Lidrandes 
nnd der Haut in den Ecken der Lider und konsekutiven Conjunctiviti.s 
führt. Auch das erwähnte Vorkommen der Hauterosionen an den Ecken 
der Lider ist bei den von mir beschriebenen Katarrhen häufig vorge- 
kommen. Die Verkühlung habe ich als Ursache häufig genug angeführt, 
wenn auch bei den erwähnten Kranken keine Ephidrose an den Lidern 
vorgekommen ist. 

Kurzgefasst isl der Inhalt dieses Aufsatzes über die Lidrandenl- 
zündung folgender: Wir theilen die Blepharitis vom anatomischen 
Standpunkte aus in Klepharitis glandularis und Blepharitis 
papillaris excorians oder ulcerans, Je nachdem sie ihren 
Sitz in den Talgdrüsen |ZEis"scben) oder in den Papillen der Cutis 
an der äusseren Lidkante und den oberflächlichen Partien der Haar- 
bälge hat Die Blepharitis papillaris ist eine sehr gefährliche und ver- 
breitete Augenkrankheit, indem sie schwere Formen von (Conjunctivitis 
und Keratitis, als: Katarrh, Croup, Conjunctivitis phlyctaenularis, Kera- 
titis superficialis und tiefe Homhautgeschwüre mit ihren Komplikationen 
von Iritis, Kyklitis. Chorioiditis, Trübung der Linse, des Glaskörpers — 
selbst eitrige Panophtalmilis nach sich ziehen kann; überdies ist die 
Lidrandenlzi'indung eine häufige Ursache von Eklropien, Ekzemen und 
I^ympbadenitis am Kopf, Hals und Nacken. In der papillären Lidrand- 
entKÜndung ist der Sitz — das ursächliche Moment — der 
Keratitis superficialis, die eine (Jeiasel des jugend- 
lichen Alters ist. zu suchen: den Beweis hiefür habe ich da- 
durch erbracht, dass mit der Heilung der Lidrandentzündung, — sei 
es durch Touchiren mit Silbernitrat, oder durch operatives Abtragen 
des erkrankten Lidrandes — die Keratitis superficialis selbst schwersten 
Grades mit Inbegrilf aller begleitenden Erscheinungen, als: Oedem der 
Lider, Lichtscheu, übermässiger Thränenfluss. Conjunctivitis, ferner Ek- 
zeme und Lymphdrüsenanschwellung hinnen wenigen Tagen gänzlich 
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aufhören. Die durch die Therapie erzielten Erfolge beweisen sichtlich, 
dass der Sitz der Krankheit, ihrer Hartnäckigkeit und ihrer Neigimg 
zu Recidiven nicht in den bisher vermeinten Gründen zu suchen ist; 
für letztere wurden gehalten die Betheiligung des Bindehautsackes 
(Schwellung der oberen Bindehautiibergangafalte, v. Graefe), krankhafte 
alkalische Veränderung der Thränen (Oalehowski) ; ungenügende Ver- 
hallungsmassregeln und mangelhaftes Abwehren äusserer Schädlich- 
keiten fv. (Jraefe); abgestorbene SlolTe, zersetzte Sekrete, etc, die in 
einer Art von fauliger Zersetzung sich belinden (v. Stellwag); Infek- 
tion des Auges (Cornea) mit Bakterien und Mikroorganismen: skrophu- 
löse Konstitution etc. Der Sitz der Lidrandentzündung ist primär 
weder in den ZEis'schen Drüsen, noch in den Haarbälgeu und Haar- 
wurzeln zu suchen : mikroskopische Untersuchungen haben ergeben, dass 
bei der Blepharitis die Papillen der Cutis am l-idrande pri- 
mär erkranken und die l^ntzündung sekundär die oberflächlichen 
Partien der Haarbälge in Mitleidenschaft zieht. Die Therapie besteht 
im Touchiren des Lidrandes mit einem dünn zugespitzten mitigulen 
Lapisstilt; die begleitenden Ekzeme werden mit einer 4pereent!gen Blei- 
essiglösung in kürzester Zeit geheilt; mit der Heilung der Ekzeme gehen 
die vergrösserten Lymphdrüsen ganz oder zum grossen Theil wieder 
zuj'ück. Sehr hartnäckige Fälle, hei welchen eine oder beide Hornhäute 
durch Narben sehr getrübt sind, oder ein Auge erblindet ist, indiciren 
das Abtragen des erkrankten Lidrandes auf einer oder beiden Seiten. 
Zum Schlüsse sei es mir gestattet, dem Herrn Obersanitätsrath 
Professor Weichselbaum für dessen besonders liebenswürdiges und 
gütiges Entgegenkommen, für die mühevolle, äusserst sorgfältige mikros- 
kopische Untersuchung, sowie für die Herstellung der mikroskopischen 
Präparate, de« Befundes und der Zeichnung meinen hebten Dank aus- 
zusprechen. 




Erklärung der Abbildung. 

Sagittalschnitt durch den Augenlidrand. Beichert. Obj. 'S, Üe. 3. 

« — Papille der Cutis, durch kleinzellige Infiltration bedeiilend ver- 
breitert; 

li Eiterherd in der zerklttfteten Epidermis: 

c Süssere Wurzelseheide. theilweise von Eiterkörperchen durchsetzt: 

'/ ■ fibröser Theü des Haarbalges, stellenweise kleinzellig infiltrirt, bei * 
von der äusseren Wurzelscheide abgehoben: 

I- innere Wurzelscheide, im oberen Abschnitle des Haarbalges zer- 
klüftet: 

/ Cilie; 

y - Haarpapille. 
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Allgemeines. 

Während die Lungentuberkulose bei Kindern, die im zweiten 
Kindesalter (7. — 14. Lebensjahre) stehen, hinsichtlich ihrer Erscheinungen 
und ihres Verlaufes sich nicht wesentlich von den bei Erwachsenen 
beobachteten unterscheidet, ja mit dem zunehmenden Alter mit den- 
selben fast zusammenfällt, bieten die Erscheinungen der Lungentuber- 
kulose, die Art und Weise ihres Auftretens, ihres Verlaufes und ihres 
Ausganges bei Kindern der unmittelbar ersten Lebensjahre eine Reihe 
von Eigenthümlichkeiten dar, die einer besonderen Besprechung und 
Würdigung werth erscheinen. 

Dass die Tuberkulose im Allgemeinen und die Lungentuberkulose 
im Besonderen sich auch aus dem Kindesalter, und zwar von der Geburt 
angefangen bis zur herannahenden Pubertät zahlreiche Opfer holt, 
ist eine bekannte und jedem Arzte, der über ein grösseres klinisches 
oder poliklinisches Material verfügt, geläufige Thatsache. So hat Dbmmb*) 
unter 36.148, innerhsdb der Jahre 1862 — 1882 in das Bemer Kinder- 
spital aufgenommenen, im Alter zwischen dem ersten Lebenstage und 
dem abgelaufenen 15. Lebensjahre stehenden Kindern Tuberkulose in 
1932 Fällen ■— 5*3 Perzent festgestellt. Vorgreifend wollen wir gleich 
hier beifüj;;en, dass von diesen 1932 Patienten Dbmme'^ soweit der spätere 
Krankheits-Verlauf zu seiner Kenntniss gelangte, /to80 ^= 30 Perzent ( 
an tuberkulöser Phthisis zu Grunde gingen, während 64 Kinder 
^= 33 Perzent unter den Erscheinungen akuter allgemeiner Miliar- 
tnberkulose verstarben. 

Bezüglich der Häufigkeit der Tuberkulose im Kindesalter liegen 
noch zahlreiche andere Berichte in der Literatur vor, welche wohl in 
Bezug auf die gefundenen Werthe ziemlich weit auseinander gehen. 
Dm nur noch einen dieser Berichte etwas genauer anzuführen, sei der 
von Biedert veröffentlichte hier erwähnt nach welchem von 8332 
zusammengestellten Fällen von Tuberkulose 6*4 Perzent auf das Kindes- 

*) Demmb, Verhandlungen der I. Versammlung der Gesellschaft für Kinder« 
bdlkunde in Freiburg 1883^ Leipzig 1884. 

Sehn itzler's Klinische Zeit- nnd Streitfragen. 1888. 23 
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alter enllalleii Was meine eigene Erfahrung anbelangt, si< koiiute ich 
bei einer Anzahl von 4000 Kindern im Alter vorn ersten Lebenstage 
bis zum Kurückgelegtpn 14. Lebensjahre, welche ich in den Jahren 
1885 — Oktober 1S88 inklusive an der allgemeinen Poliklinik in Wien 
nach dieser Richtung hin untersucht habe - gänzlich abgesehen von 
jenen Fällen, die mit beginnenden Erkrankungen der Respirationsorgane 
in Beobachtung kamen, ohne da^s über den weiteren Verlauf und Ausgang 
Näheres bekannt wurde — Tuberkulose in 330 Fällen, somit in mehr 
denn 8 Perzent sämmtlieher Fälle konstaljren Ich werde weiter unten 
Gelegenheit finden, diese Fälle des Genaueren zu spezifiziren, hier sei 
Dur so viel erwähnt, dass vtrn diesen 330 Fällen 247 nahezu 76 
Perzent derselben oder von der (Jesammtzahl etwas über ö Perzert 
auf die verschiedenen Formen der Lungentuberkulose entlallen. Diese 
gesammteu ZiiTern ert^cheinen ab auflullig hohe, doch sind sie in 
Wirklichkeit eher zu niedrig als zu hoch gegriffen, da, wie schon er- 
wähnt, ein gro.sser Theii anUerer Fälle, die weniger lange in Be- 
obachtung standen, resp. sich derselben entzogen haben und. hier nicht 
berücksichtigt werden, höchst wahi.scheinlich ebenfalls den Verlauf in 
Tuberknlose genommen hat. 

Von den in Belr.icht genommenen Fällen endigte - soweit der 
Verlauf zu meiner Kenntniss gelangte — und dies geschieht in der 
poliklinischen Praxis selten genug — 44 letal. Diese relativ geringe 
Mortalitätsquote gestatiel angesichts der erwähnten iniaslichen Verhält- 
nisse keinerlei allgempine Schlussfolgerung. Damit sei im Allgemeinen 
nur der FJeweis erbracht, dass die Tuberkulose, welche nach Hirsch's 
Angabe ',; aller Todesfalle überhaupt und "i, aller auf chronische 
Krankheiten entfallenden Sterbefälle zugeschrieben werden, auch für 
das Kindesalter als eine der hiinfigsten und dem Leben gef'äh r liebsten 
Erkrankungen sich dar.-telle. 

Von dem Standpunkte ausgehend, dass die Tuberkulose 
eine spezifische, durch das Eindringen des Kocu'schen 
Bacillus in das Organ oder den Organismus bedingte In- 
fektionskrankheit darstelle, müssen wir vor Allem als besondere 
Eigenthümliclikeit des Kindesalters die Thatsache feststellen, dass in der 
bei Weitem grössten Mehrzahl der bezüglichen Fälle die Tuberkulose 
.sich Anfangs als isolirte OrganLuberkulose darstelle, von der 
aus bald andere Organe das tuberkulöse Virus aufnehmen. In dieser 
Bichtung bietet uns wieder Demmb höchst schätzenswerthes Material. 
Nach seiner Darstellung ist hezdglich der Frequenz der einzelnen 
Lokalisat ionen der Tuberkulose zwischen dem ersten Auftreten des 
lokalen Prozesses und den im späteren Verlaufe nachweisbaren 
Organ- Erkrankungen wohl zu unterscheiden. Die ersten Erscheinungen 
der Tuberkulose manlfestirten sich in den 19;12 Fiillen Drmmb's 
durch Rrkranknngen der Knochen und Gelenke in 425 Perzent 
- peripheren Lymphdrüsen , 308 , 
„ „ Lungen ... . . _ 10.6 , 

des Darmes ....... 3*ö 

der Pia mater . . . . „ 'S 

, Haut „2-6 

Als soliläre Tuberkel des Gehirns ... ... 08 

. .. Tuberkel der Geschlechtsorgane . Nebenhoden) .. 05 
, ., .. Nieren „ Oi , 
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Ina späteren Verlaute der Krankheit erleidet jedoch dieses 
VerhällniKS iiü^ofeme eine wesenthche Aenderung, als die visceralen 
KrkrankuDgen ein üebergewicht über jene der peripheren Organe er- 
langen, resp, neben und ausser den ursprüntrlich festgeslellten Erkraa- 
knngen der peripheren Organe auch noch Tuberkulose der visceralea 
Organe sich entwickelte. Im späteren Verlaufe gestaltete sich in den von 
Dbmme beobachteten Fällen das Verhällnisa der tuberkulösen Visceral- 
Rrhrankungen in folgender Weise: 

Tuberkulose der Lunge (zur Phthisia führend) id-G Perzent 
, Pia mater , . . , 6-3 

des Darmes 61 , 

, der Nieren 11 , 

, _ Nebenhoden .... 08 „ 

Weiter hebt Dehmb die auch von Anderen festgestellte Thafsache 
hervor, dass die Tuberkulose der Bronchial- und Meseuterialdrüsen, 
wenn auch erst bei der LeichPEuntersuchung zu konstatiren, zu den 
häufigsfen Lokalisationen, die ausschliessliche tuberkulöse Erkrankung 
des Bauchfelles, sowie die primäre Larynxtuberkulose zu den seltensten 
Lokalisationen im Kindesalter zählen. 

In Rücksicht auf die Betheiligung der einzelnen Organe hat hin- 
gegen Biedert gefunden, dass die Lymphilrüsen in 88 Perzent, die 
Lungen in 79 6 Perzent, der Darm in 3 lÖ Perzent und das Perilonäum 
in 183 Perzent tdGzirt waren (die Skala hei Erwachsenen stellte sich 
folgeDdermassen: Lungen 91-2 Perzent, Darm 407 Perzent, Lympbdrfisea 
26 Perzent, Peritonäum 18 Perzent). Die Affektion der LymphdrtlsHi 
fiberwc^ demnach auch bei Bikdbrt's Kindern die der übrige'i Organe 
um ein Bedeutendes. Von seltenen Affektionen sei noch erwähnt, dass 
von 75 durch Bieuert zusammengestellten Fällen von Pharynxtuber- 
kulose 4 auf Kinder im Alter von 4'/,— 9 Jahren entfallen, dass 
Tuberkulose des Oesophagus im Ganzen in 6 Fällen, darunter zweimal 
bei Kindern, Tuberkulose des Magens im Ganzen 41mal, darunter lömal 
bei Kindern verzeichnet sind. 

Was meine Fälle anbelangt, so bin ich nicht in der glücklichen 
haf(e Dehhb's, zwischen dem er.-'ten Auftreten der Tuberkulose und 
deren weiterem Verlaufe für sämmUiche Fälle eine geunue Grenze ziehen 
zu können. In einzelnen Fällen war dies wohl zu beobachten möglich, 
namentlich bei Tuberkulose der Knochen und Gelenke, jener der Lymph- 
drüsen und der Hoden oder Nebenboden, welche der Lungenerkrankung 
voranging, andererseits der Erkrankung der Lungen als Vorläufer der 
tuberkulösen Erkrankungen des Gehirnes und seiner Hüllen und endlich 
des Darmes und des Peritonäums. Im Allgemeinen ergibt sich für 
meine Fälle fönendes Verhältniss: 

Tuberkulose der Lungen in 247 Fällen = etwa 75 Perzent 

, Knochen und Gelenke „ 35 , , 10 , 

„ „ peripheren Drüsen „ 31 „ -" ,. 9 

, „ des Gehirnes u. seiner 

Hüllen . . . . , 13 _ , 4 , 

r. der Hoden und Neben- 
hoden . . . . „ 3 , :^ , 1 

, der Haut und Weich- 

theile . . . . „ 1 , „0.3 . 
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Hezüglicli (le.'i Alleis vertheilen sich die von Hiedbrt zusammen- 
g«iteilten Fälid derart, (ia.-^s auf die unmittelbar ersle Lebenszeit bis 
mm vollendeten ersten Lebensjahre 68 Perzent, auf das Allerzwischen 
1 nnd ö Jahren 48 Perzent. auf die Zeil zwischen Ö und 10 Jahren 
27 Perzent und auf das Alter nach zurilckgelegtem 10. Lebensjahre 
18 Perzent Kämmllifher Erkrankungen entfallen. Nach Demmb's Erfahnmgen 
ßült die grosste Anzahl tuberkulöser Erkrankungen Oberhaupt auf die 
Zeit zwischen dem zweiten und vierten Jahre, speziell auf das dritti; 
und vierte Lebensjahr, und darnach auf die 2^it zwischen ö. und 10. 
Lebenf'jahr oder mit anderen Worten aul jene Lebenszeit, in welcher 
die Kinder theils im Hause, theils in der Schule am häufigsten von 
jenen Infektionskrankheiten befallen werden, welche so oft den Anslos.s 
zur Entwicklung von Lungentuberkulose geben, d. i. Pertussis und 
Morbillen Hier kommt insbeaon''ere bei Kmdern armer Leute das 
jeder Hygiene spottende, in elenden Bäumen zusammengedrängte Wohnen 
nnd andere antihygienische Momente hinsichtlich der Ernährung etc. 
in Betracht. 

Dass auch Neugeborene und Kinder in den ersten Lebenswochen 
SD Tuberkulose erkranken und itu Grunde gehen, ist endgiltig festgestellt. 
So theilt unter Anderen Dehhg 4 sehr interessante Beobachtungen mit 
Ton Kindern, die am 12., 17, 21. resp. 29. Lebenslage an Tuberkulose 
(1 an tuberkulöser Lungenphthise, 2 an destruktiver Tubprkulose mit 
Kavernenbildung, 1 an tuberkulöser Darmphthise) zu Grunde gegangen 
waren. Die Anzahl obiger Beobachtungen Demmes hat sieh, so weit 
ich mich erinnpre. seither beträchlhch vermehrt, ähnliche Fälle sind 
auch von Flesch, Thomas etc. erwähnt und wenn ich das zu meiner 
Verfügung an der allgemeinen Poliklinik in Wien stehende Material 
durchmuste) e. so ist die Anzahl der kindlichen Individuen aus den 
ersten lebenswochen mit deutlich ausgesprochenen Erscheinungen von 
Tuberkulose (leider entgehen in der poliklinischen Praxis zumeist die 
Sektionsbefunde) eine relativ sehr bedeutende. 

Die Altersverhällnisse der von mir beobachteten 330 Fälle er- 
gaben Folgendes: 

Das jüngste Individuum mit ausgesprochenen Erscheinungen von 
Lungentuberkulose war ein zwei Wochen alter Knabe, die zwei nächst- 
jlingsten Kinder standen im Alter von 6 resp. 7 Wochen. 

Im Alter über 2 Monate bis 3 Mcjnate standen In Kinder 
. . , 3 , ^ 6 , , 17 , 

- 6 , ^ 12 , , 40 , 

„ 1 Jahr , 2 .iahre , 66 , 

, 2 Jahre „ 4 , „ 82 . 

. 4 „ , 6 , „ 39 , 

, 6 . „ 10 , , 46 , 

« 10 , . 14 . „ 22 „ 

Es ergeben demnach meine Beobachtungen insoferne eine Ueber- 
einstimmung mit jenen Demme's, als die grösste Anzahl von Erkrankungen 
(82) auch bei mir auf das Alter zwischen 2 und 4 Jahren entfällt: 
sie weichen jedoch andererseits von jenen Demmb's dadurch ab, dass 
die nächslgrösste Anzahl nicht wie bei Demhe auf das Alter zwischen 
5 und 10 Jahren, sondern auf das Alter zwischen 1 und 2 Jahren 
(mit 66 Fällen) und erst die dritthöchste Ziffer auf das Aller zwischen 
4 und 6 Jahren fmit 46 Fällen) entfölll (Jleichwoh! spielen die von 
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Demhe erwähnten Infeklionskrankheiten der Kinder, insbesondere Mor- 
billen und Pertussis auch in meinen Fällen eine sehr hervorrageade 
ätiologische Rolle, besonders in den ersten Lebensjahren (bis zum 
6. .lahre inklusive), indem meine Zusanmienstellungen folgendes Ver- 
halten ergaben: 

Der Lungenerkrankung ging voran 

Erkrankung an Morbillen in 57 hallen 

_ Pertussis ,17 

., Pertussis und Morbillen ... 3 ^ 
„ „ Diphtherie und Morbillen , 1 Falle 

, , Variola ,,.,,„ 5 Fällen 

„ , Varicellen „1 Falle 

„ Varicellen und Pertussis , 1 , 

fl Scarlatina „1 , 

„ Scarlatina tmd Pertussis . , 1 , 

. Friesel (?) .1 , 

„ hitzigem Ausschlag (?) . , 1 
Etei dieser Gelegenheit dürfte es angezeigt sein, bezüglich der 
Disposition zur Acquirirung der Tuberkulose bei Kindern einige 
allgemeine Gesichtspunkte in Kürze zu würdigen. Als erstes Moment 
ist die durch Vererbung auf die Kinder überkommene Disposition 
zur tuberkulösen Erkrankung (hereditäre Belastung) zu betrachten. 
Nach dem gegenwärtigen Stande unseres Wissens kann diese hereditäre 
Belastung trotz manchen entgegengesetzten Behauptungen, namentlidi 
französischer Autoren, für die meisten Fälle nicht so sehr auf spezifischen 
Krankheitskeimen als vielmehr auf gewissen Schwächezuständen des 
Organismus beruhend, angenommen werden, welche Schwächezustände 
von den zur Zeit der Zeugung an den mannigfachsten schwächenden, 
zumeist chronischen Krankheiten leidenden und durch dieselben ent- 
kräfteten Eltern oder auch in der Weise überkommen sind, dass eines 
oder das andere der Eltern zu einer gewissen Zeit an derartigen Zuständen 
gelitten hat, die sich nun in dem Kinde wiederholen. Durch diese zumeist von 
Geburt an aehwäehliche Beschaffenheit gewisser Organe oder des Gesammt- 
organismus ist es dem kindlichen Individuum nicht möglich, den auf das- 
selbe einwirkenden Schädlichkeiten (in unseren Fällen den Tuberkelbacillen) 
den geeigneten Widerstand zu leisten ; sie bieten vielmehr reich- 
liche Gelegenheit zur Festsetzung und Weiterentwicklung derselben. 
Für einige seltenere Fälle, von denen vrir oben Erwähnung gethan, 
und solche, in welchen bereits in utero schwere phthisische 
Veränderungen vorgekommen waren, liegt freilich der Verdacht vor, 
dass der TnFektionsstoff unmittelbar von der Mutter auf den Fötus über- 
gegangen sei; in den meisten Fällen jedoch genügt, wie erwähnt, die 
angeführte schwächliche Anlage und Konstitution zur Erklärimg der sich 
weiter entwickelnden Vorgänge. Welche Rolle die hereditäre Belastung im 
kindlichen Altei' spiele, geht aus einer Zusammenstellung hervor, welche 
wir abermals Dbmmb verdanken. Derselbe fand in den von ihm 
gesammelten FäJlen von Knochen- und Gelenk-Tuberkulose 69 6 Perzent, 
von den 692 Fällen von Lymphdrüsen-Tuberkulose 654 Perzent, von 
366 Fällen primärer Visceral-Tuherkulose überhaupt gar 718 Perzent, 
von 71 Fällen von Lupus 378 Perzent hereditär belastet. 

Ab dieser Stelle müssen wir auch des Verhällnisses der Tuberkulose 
zu jener — bisweilen angebornen, meist aber erst acquirirlen — Krankheit, 
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welche nach den bisherisen Annahmen aul' einer Anhiiutung von lebeDw- 
schwachen, widerstandslosen Zellengebilden beruhl. der Skrophulosr', 
Erwähnung thun. Da^^s diese beiden LeidensKUslftnde mit einandpr in 
einer innigen Beziehung stehen, da-s wie man sich auszudrückpn pflegte. 
nskrophuiüse Individuen ganz besonders zu Tuberkulose dis^mniren" 
ist eine allbekannte, auch von den Aerzten alter und ältester Zeit derari 
gewürdigte Thatsache, dass man über die Fülle des Wissens und Ver- 
muthens. die man naeh dieser Richtung in den Werken älterer Aerzte 
findet, geradezu eralaunt ist. Ks fragt sich nun, ob die neue Zeit ob 
die epochale Entdeckung des Tubet kelbacillus das VerhSltniss dieser 
beiden Krankheiten, ku einander scharf y.n begrenzen und vollständig 
klar zu legen im Slande warV 

Als Antwort auf diese Frage müssen wir anführen, dass die mikru- 
skopischen und bakteriologischen Untersuchungen einerseits, die experi- 
mentellen Er'ahrungen anderseits für viele Leidenszustände des Kindes- 
alters, welche früher als der Skrophulose angehörig betrachtet wurden, 
durch den unzweifelhaften Nachweis des Tuberkelbacilhis den tuberku- 
lösen Charakter vollkommen sichergestel.t haben Die Untersuchuneen naeh 
dieser Richtung verfolgten bekanntlich zwei Aufgaben; einerseits den 
mikroskopischen Nachweis des Tuberkelbacillus, andererseits die erfolg- 
reiche Ueberimpfung sogenannter skrophulöser Produkte und Derivate. 
Um nur einige derarlige Erfolge anzuführen, sei erwähnt, dass SchOllkb 
tuberkulöse (jelenb-Alfektionen nach Einimpfung des Inhaltes verkäster 
Lymphdrüsen auflreten sah. da.ss Kieker, Poulet. H. Martin. Colas u. A 
nach Einimpfung skrophulöser (Jewehsmassen stet.'; alleteineine Tuberkulosf 
erzielten. 

Nach den Untersuchungen von Cohnhbim. Salmosen u. A. gehören 
die fungöse Arthritis, die käsige Drüsenerkrankung und die käsige 
Pneumonie der Tuberkulose an: zu gleichen Resullaten bezüglich einzelner 
Fälle von Hypertrophie der Cervikaldrüsen und fungöser Synovitii? 
gelangten Cornil und Rabes. bezüglich einzelner Formen von Lupus untei' 
Anderen, Schücharot und Krause, Douthelepont, Albrecht. Dbhue 
Der leiztgenannle. um die Wiisenschall hochverdiente Forscher hat 
rane grössere Anzahl son-t als skrophulose, fungöse Synovitis und 
Osteitis be.'ichriehener (Jelenkleiden, eine andere grosse Reihe von käsiger 
Degeneration der Lymphdrüsen theilweise in ihren Anfangastadien und 
bei Kindern der verschiedensten Altersstufen auf die Anwesenheit von 
Tuberkelbacillen untersucht und fast ausnahmslos dieselben nachgewiesen 
Dehme ist auf Grund dieser Untersuehung-^resullate zu der üeberzeugung 
gelangt — die gegenwärtig allgemein getheilt wird — dass alle früher 
als Tumor albus beschriebenen fungöspn (ielenk- und Knochenleiden 
(fungftse Synovitis. käsige Erkrankung der knöchernen Gelenkstützen. 
käsige HerderkrankUDg des Knochenmarkes der Diaphysen), femer die 
multiple Entzündung des Perioat's mit chronischer fungöser Wucherui^ 
derselben, die granulirende Osteomyelitis der Phalangen (Spina ventosa) 
etc. endlich sämmtliehe zur Verkäsung führenden chronischen Lymph- 
drüsenschwellungen vom Anfang an der Tuberkul se angehören. Wenn 
wir noch weiters anführen, dass in gewissen früher der Skrophulose 
zngeschriebenen Formen von T^upus, von chronischen Ekiwmen, von 
AfTektionen der Nasenschleimhaut, von Ohrenflüssen etc. mit Sicherheit 
Tuberkelbacillen nachgewiesen worden sind, so haben wir den Beweis 
2u erbringen versucht, dass der bis dahin sehr weit gelVisste Begriff 
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der Skrophulose zu Gunsten der Tuberkulose wesentlich eingeengt 
worden ist. 

Kann und soll man angesichts dieser Unlersuchungs-Resnltate. 
denen sicherlich noch weitere folgen dürllen. den BegritT , Skrophulose" 
gänzlich auflassen? 

Nach dieser Richtung hin existiren zweierlei Anschauungen, die 
zwar verschieden klingen, Jedoch Vieles gemeinsam haben. Die eine 
derselben geht dahin, wir ziliren hipr Eichhokst*) wörtlich, „die 
Skrophulose für eine chronische Tuberkulose der Lymphdrüsen zu halten. 
die es bedingt, dass der Organismus zu Entzündungen in hohem Grade 
prädisponirt ist und ausserdem noch die Gefahr hat, das? diese ur- 
sprünglich nicht tuberkulö.'ien Entzündungen tuberkulös oder, mit anderer 
Worten, mit Tuberkelbacillen infizirt werden". Dieser Erklärunjr .^tehl 
die ViRCHow"sche Lehre von der Nekrobiose gegenüber, welche daf^ 
Charakteristikum der Skrophulose bildet und von der es unzweifelhaft 
feststeht, dass sie die b'estselzung und Entwicklung des Tuherkelbaciilut 
in hohem Grade begünstigt. Beiden Erklärungen ist da^ gemeinsam. 
dass die uraprünglii-he Erkrankung der betreffenden Organe, zumeist 
der Lymphdrüsen, eine vom Tuberkelbacilltts unabhängige Anhäufung 
von lebensschwachen, widerstandslosen Zellengebilden darstellt, die 
entweder angeboren oder erworben sein kann und die so lange als 
Skrophulose in der Pathologie bestehen bleiben muss, so lange ihre 
eigentliche Natur und Beschalfenheit durch Untersuchungen nicht in 
ein klareres Licht als bisher gestellt worden ist. 

Zum Schlüsse dipser allgemeinen Betrachtungen hätten wir noch 
zu erwähnen, dass die Eintrittspforten des Tuberkel- Bacillus in den 
kindlichen Organismus zur Zeit noch nicht ganz genau und ganz voll- 
ständig festgestellt sind. Diese Festetellung ist umso schwieriger, als die 
primäre loberkulöse Erkrankung der Eintrittsstelle des Bacillus in den 
Organismus oft nicht zu entsprechen scheint. Am bäultgsten erlolgi 
aller Wahrscheinlichkeit nach die Aufnahme des Bacillus auf dem 
Wege der Inhalation, durch die Ernährung und dun:li gewisse 
Erkrankungen der Haut und der Schleimhäute bedingt. Da 
wir uns mit der ersleren Modalität im spe^iielJen 'l'heile »oth eingehender 
zu beschäftigen haben werden, so wollen wir in Bezug auf die Aufname 
des Bacillus im Wege der Nahrungszufuhr feststellen, dass die Mögltcbkeil 
der Uebertragung der Tuberkulose (Perlsucht) melkender Kühe durch 
den Genuas roher Milch bei mehreren ganz jungen, hereditär nicht 
belasteten, während längerer Zeit in dieser Weise gefütterten Kindern, 
welche an akuter Darmphthise zu Grunde gingen, von Deuue klinisch 
ond anatomisch nachgewiesen wurde. Ein ähnlicher Fall liegt auch von 
F. Staugen vor. Obgleich nun auch gegentheilige Eifahrungen bekannt 
sind und auch zahlreiche Fütterungs- Versuche mit tuberkulösen Produkien 
aa Thieren und selbst an Menschen keine definitiv beslinunenden Resul- 
tate ergeben haben, so muss besonders mit Rücksichtnahme auf die 
jeweilige individuelle Prädisposition die Möglichkeit einer solchen Ueber- 
tragung sehr wohl im Auge behalten werden. — Was den Eintritt da- 
Tuberkelbacillen durch die Haut und die Schleimhäute und durch diese 
in das Lymphdrüsen-System anlangt, so sind bekanntlich durch Köstbb. 
PtanDiJüfDER, Pfeiffer, Dbmmb, Eschlb, Schdchardt. Krause und Andere 

*) EicHHORST. Handbuch der spesiellen Palholo|ie und Therapie. IV. Bd.. p. 521. 
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IQ chrotiischeii Kkzenien, in den yogenannten »kr'ipliulosen Knlzüodungen 
und Abszessen, in Nasen- und Ohrenfliissen etc.. Tuberkelbacülen mit 
voller Bestimmlheit nachgewiesen worden. Diese bei Kindern häufig 
vorkommenden Affektionen, insbe.sondere die chronischen Ekzeme and 
inpeüginösen AusscJiläge seheinen in der Thal die Eingangspforten füi' 
die 'l'uberkelbacillen in den kindlichen Organismus darzusLellen. 

Bezüglich des Endverlaufe-s der Tuberkulose hiben wir bereiti^ 
Eingangs angeführt dass der häufig'ite Ausgang der in tuberkulöse 
Phthise und in akute aligemeine Mihartuberkulose ist. Diese letztere 
entwickelt sich nicht blos im Anschlüsse an tuberkuitise Viszeral- 
Erkrankungen, sondern relativ häutig aus peripheren Lokalisatioaen 
des tuberkulösen Prozesses, möge dieser sei en Sitz wo immer haben, 
ja es liegt sogar die mehrfach bestätigte Erfahrung vor. dass die akute 
allgemeine Miliartuberkulose im Kindesalter sich hilufiger und aufiälliger 
an beschränkte tuberkulöse Herderkrankungen anzusehliessen scheint, 
als an die eigentlichen pblhisischen Prozesse. 

Nach diesen allgemeinen Betrachtungen sei ea gestattet, auf die 
Lungentuberkulose bei Kindern und ihre Eigenthümlichkeiten etwas 
näher einzugehen. 



Formen der Lungentuberkulose. 

Wenn wir auf die l-ungentuberkulose der Kinder etwas genauer 
eingehen wollen, so müssen wir vor Allem feststellen, dass dieser 
Sammelname eigentlich drei Prozesse umfasst, die vom klinischen, wie vom 
pathologisch-anatomischen Standpunkte zwar strenge auseinander gehalten 
werden müssen, die jedoch im Kindesalter häufig vereint bei einem imd 
demselben Individuum vorkommen und — was besonders wichtig ist — 
auf eine und dieselbe Ursache — die Einwirkung des Tuberkelbaeillus — 
zurückzuführen sind. Diese Prozesse sind 1. die akute Miliar- 
tuberkulose der Lungen. 2. die akute oder subakute käsige 
Pneumonie und 3. die chronische, kavernenbildende Phthise. 

Was vorerst die Miliartuberkulose anlangt, so ist esja bekannt, 
dasH die Verbreitung des Miliartuberkels im Oi^nismus entweder eine 
sehr diffuse ist und die meisten Organe davon befallen werden odei' 
dass selbe mehr lokalisirt in einem Organe und dessen unmittelbarer 
Nachbarschaft auftritt (BAorassy*). Rindfleisch unterscheidet sogai- 
präzise drei Erscheinungsformen: 1. Primäraffekte, lokalisirt mit dem 
Charakter der Phthise oder Ülceration. 2. Sekundäraffekte (Verbreitung 
in der Peripherie des PrimäraHektes}, 3, Tertiäreffekte (diffuse Miliar- 
tuberkulose aller Organe), wobei er die Resorption der käsig zerfallenen 
Massen als Träger der Infektion betrachtet. 

Demnach wird auch der Charakter und der Verlauf der Miliar- 
tuberkulose ein wesentlich verschiedener sein, je nachdem sie als 
lokahsirte Affektion — Tuberkulose der Knochen, der Gelenke, der Haut 
(als Lupus, als Gummata), Tuberkulose der Lymphdrüsen etc. oder als 
Allgemeinkrankheit auftritt Was die erstere anlangt, so feiert hier die 
Chirurgie bedeutende Triumphe, indem es in der That häufig gelingt, 
durch energische Entfernung der erkrankten Partien einer Allgemein- 

Baoiubky, Lelirbuch der Kinderkrankheiten, p. 316. 
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IntektioQ des Oi^aniäinuä vorzubeugen. Uoch ist dies nicht auenahmslt» 
der Fall und trolz der vorgenommenen operativen Entfernung des 
ursprünglich erkrankten Gevrebes trilt die AllKemeinkrankheit hervor, meist 
freilich dann, wenn die Operation zu spät oder zu schonend vor- 
genommen wurde, wie denn die allgemeine Miliartuberkulose überhaupt 
in der bei Weitem grössten Mehrzahl der Fälle als sekundär&s Leiden 
anzusehen ist welches mit einer Infektion durch käsig- tuberkulöse 
Herde, die irgendwo im Organismus enthalten sind, im innigen Zusammen- 
hange steht Im Kindesalter speziell spielen, wie wir schon E)ingangs 
erwähnt haben, die tuberkulöse Erkrankung der Knochen und tielenke, die 
tuberkulöse Verkäsung der Lymphdrüsen, insbesondere der Mediastinal- 
drüsen, die tuberkulöse Erkrankung der Haut in der Form des 
Lupus und der tiummata etc. endhch die verschiedenen, weiter unten 
zu erwähnenden käsig-tuberkulösen Veränderungen der Lungen für die 
Aethiologie der Miliartuberkulose eine hervorragende Rolle. Weil eben 
die akute Miliartuberkulose in der grössten Mehrzahl aller Fälle gewisser- 
omssen das Endglied einer Reihe von Veränderungen in anderen 
Ot^anen al^ibt, wollen wir auf die Besprechung des Vwlaufra, der 
Diagnose etc. später zurückkommen. 

Die im Kindesalter am häufigsten zu beobachtende Form ist die 
akute oder subakute käsige Pneumonie. Dieselbe geht zumeist 
aus der katarrhalischen oder Bronchopneumonie hervor, doch massen 
auch gewisse Fälle von kroupöser Pneumonie mit auffällig schleppendem 
Verlaufe und eine Reihe von Fällen der sogenannten chronisch» 
Pneumonie hieher rangirt werden. Was die erslere Erkrankungsform 
— die katarrhalische oder Rronehopneumome — anlangt, so begmnt 
dieselbe bekanntlich selten als Laryngitis, me st als Bronchitis mit mehr 
minder vehementem Husten und Fieber: die Temperatur schwankt 
zwischen 385 und 39-5, erreicht wohl auch in den Abendstunden 
40*0 und darüber, die Athemfrequenz steigt auf 60 selbst 80 Athem- 
zäge und darüber in der Minute; je schneller die Respiration desto 
kürzer und oberflächlicher wird sie, man sieht nicht blos die Hilfs- 
muskeln der Inspiration in angestrengter Thätigkeit, sondern nimmt 
auch deutlich hei den Kindern die sogenannte peripneumonische Furche 
in Folge des Einsinken» der Insertionsstellen des Diaphragma wahr. 
Die Auskultation ergibt je nach dem (irade des ErgrifCensetns der grossen, 
mittleren und feinsten Bronchien ein sehr verschiedenes Resultat: 
Pfeifen, Schnurren, Giemen, feuchte, gross-, mittel- und kleinblasige 
Rasselgeräusche, zumeist bei der Exspiration, bisweilen auch in der 
Inspiration oder endlich bei der in- und Eicspiration. Bei ErgrifTenseio 
der grosseren und mittleren Bronchien fehlt zumeist eine cyanotische 
Färbung des Gesichtes und der Haut, welcher wir jedoch um so 
häufiger begegnen, je tiefer gegen die Alveolen die Bronchitis vordringt 
und je grössere Partien der Bronchien ei^iffen werden. Der Perkussiona- 
schall bleibt zunächst bei der reinen Bronchitis ein normaler; erst 
wenn es im Verlaufe der Erkrankung unter Andauern des Fiebers zur 
Entwicklung broncho-pneumonlscher Herde gekommen ist und diese 
Anfangs im Parenchym der Lunge zerstreut liegenden Verdichtungen 
so nahe an einander gerückt sind, dass das zwischen ihnen, einerseits 
und der Oberfläche andererseits gelegene lufUiältige Uewebe naheini, 
oder vollständig geschwunden ist, erst dann gelingt es, durch die 
Perkussion an den bezüglichen Stellen Dämpfung nachzuweisen, die 
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Anliirigü siimeisl nur sehr beschränkt, ott nur von Finiferbreüe ist, 
allmiiliK jedoch durch die Verschmelzung zahlreicher derartiger Lohu)i 
an Umfang zunimmt, ja aeibi^t einen ganzen Lunsenlappen umfassen 
kann. Mit dorn Auftreten der Dämptung, bisweilen auch noch vor 
dem deutlichen Zutagetreten dersellien ergibt auch die Auskultation 
kleinblasiges klingendes Hasseln, ßronchialaihmen und ßronchophonic 
an den bezü>;lichen Stellen. Mit der Zunahme der iironchopneu- 
monischen Herde an Zahl. Umfang -und Tiefe stellen steh au<:h in 
calurgemfisser Folge mehr minder hochgradige Erscheinungen von 
Athmungs-InsulTiuienz und venöser Stauung ein. die das Leben 
des betreffenden Individuums in um .-o höherem (Jrade zu bedrohen 
im Stande sind, wenn man es mit, durch vorangegangene Krankheiten 
erschöpften oder an Dy.'ikrasien inamenllich an Rachitis) leidenden 
Kindern zu Ihun hat 

Unter mehr minder bedeutenden Schwankungen der Temperatur, 
die sich hiiufig aui 40" und darüber erhebt, anderseits wieder zu recht 
bedrohlichen subnormalen Sätzen sinken kann, und des Allgemein- 
befindens, welche Schwankungen in dem Zurückkehren der ursprünglich 
belallenen Partien zur Norm und in dem Ergriffen werden anderer 
neuer Partien ihren IJrund haben, dauert die Krankheit durch 
10 — 14 Tage, Ja selb^l drei Wochen und darüber an. Vor Allem lässl 
sieh die beginnende Rekonvaleszenz aus der Ahnahme und dem 
Sehwinden des Fiebers, aus dem allmäüg heller und voller werdenden 
Perkussionsscballe. aus der Abnahme der Anzalil, aus der tieferen 
Qualität der Respirationen, aus der Abnahme des Hustens, aus der 
Zunahme der Appetenz etc. erschliessen. 

Der eben geschilderte Verlauf Iriftl jedoch für zahlreiche Fälle 
nicht zu: einerseits finden sich Fälle, in welchen nach Eintritt einei- 
Besserung, ja selbst nach wiederholten derartig günstig erscheinenden 
Zeiträumen in Folge der andauernden Schädlichkeit (zumeist Pertussis) 
abermals eine Wendung zum Schlimmeren eintritt — Fälle, die wie 
Hknoch*) selbe sehr richtig charakterisirl. während der ganzen Zeit 
eine abnorme Respiralionsfrciiueoz zeigen, welche von anhaltender 
Verdichtung de^ Lungengewebes, von Erweiterung der rechten Herzhälfle 
und endlich bisweilen auch von Verfettung der Herzmuskulatur abhängig 
ist; weiters sfossen wir auf Fälle, in welchen der Uesammlverlauf der 
Erkrankung sich unter mehr minder bedeutenden Schwankungen über 
viele Wochen und Monate erstrecken kann, bis endlich dennoch dauernde 
Rekonvaleszenz und eine Restitutio et integrum eintritt. In dieser 
Richtung ist die Widerstandskraft oft sehr junger, schwächlicher 
Kinder und die ZurQckbildung, welcher die erkrankten Partien selbst 
nach Monate langer Dauer lahig sind, staunenswert h. In einer dritten 
Gruppe von Fällen endlieh nimmt die Rronchopneunomie einen 
chronischen Verlauf und den Ausgang in käsige Kntartung des 
Infiltrates. 

Die letzterwähnten beide« schleppenden Formen von Hroneho- 
pneumonie Hnden wir ganz besonders häufig in Begleitung oder in Folge 
TOD verschiedenen Infektion skrank he iten. Das Hauptkontingent hiezu 
stellen Morbiilen und Pertussis und ichhabe bereits in der Einleitung 
das Zahlenverhällniss der vtm mir diesfalls beobachteten Fälle zusammen- 

•> Henocit, Vorlesungen üher Kindprkmniihefteii, ITI, Aufl.. p, 369. 
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gestellt; minder zahlreich kommen Hronchopneumonien im Uetblge der 
Variola und Varicellen, der Scarlatina und der Diphtherie vor. Hin- 
gegen muss als ein wichtiges Moment, welches den Verlauf der Hroncho- 
pneumonie noch beeinflusst, die Rachitis, insbesondere die die Thätig- 
keit der Respirationsorgane stark hemmende rachitische Verhihiung des 
Thorax und die damit im Zusammenhange stehende Insufticienz der 
Thorax-Muskulatur aufgefasst werden, welchem Momente wir in 
unseren Fällen der poliklinischen F'raxis leider nui- allzuhäufig begegneten. 
Die dritterwähnle Form, die chronische, kavernenbildende 
Phthise kommt bei Kindern im ersten Kindesalter relativ seltener zur 
Beobachtung: gleichwohl liege» Fälle vor. wo dieselbe .schon in den 
unmiltelbar ersten Lebenstagen beobachtet wurde (Demme), etwas häufiger 
kommt selbe im zweiten Kindesalter vor. Hie von mir beobachteten 
Fälle standen im Alter von 14 Monaten bis llVs -fahren. Die chirak- 
teristischen Momente derselben bilden: Neben sehr starkem quälenden 
Husten, bedeutende Temperatur-Erhöhung bis 40'' und darüber mit sehr 
beträchtlichen Schwankungen, wobei gewöhnlich da.s Maximum der 
Temperatur m die Nachmittags- oder Nachtstunden fallt, während um 
oder nach Mittemacht unter profuser Schweia^absouderung normale und 
selbst Bubnormale Temperaturen beobachtet werden; exzessive Ab- 
magerung in verhältnissmässig kurzer Zeit; sehr rasche und ober- 
[läc>)liche Respiration; durch die Perkussion meist an den Lungen- 
spitzen vollkommen leerer oder intensiv gedämpfter Schall, stellenweise 
mit hell tympanittischem oder metallischem Beiklang nachzuweisen, die 
Auskultation ergibt sehr scharfes bronchiales Athmen, bisweilen richtiges 
kavernöses Athmen mit deutlichem Troplenfallen und klin<;enden fein- 
hlasigen Rasselgeräuschen. Diese Rasselgeräusche sind häufig über den 
ganzen Thorax oder einen grossen Theil desselben verbreitet, während 
das kavernöse Athmen nur auf einzelne kleine Stellen beschränkt bleibt. 
Ich habe dieselben In meinen Fällen in den verschiedensten Partien der 
Lungen, auffällig häufig neben AfTektionen des Larynx und konsequentei' 
Heiserkeit, meist an den Spitzen, bisweilen auch in der Axillarlinie 
gefanden. Da bei dieser Form der tuberkulihsen Erkrankung neben dem 
beträchtlichen andauernden Fieber, den koHiquativen Schweissen, der 
exzessiven Abmagerung auch ganz besonders häufig Htorungeu der Ver- 
dauung meist in Form von erschöpfenden Diarrhoen in Folge der Theil- 
nahme des Darmes an der tuberkulösen Erkrankung auftreten, so erfolgt 
der letale Ausgang meist äusserst rasch 



Verlauf, Erscheinung'eii, Patliogenese und 
Diagnose der Lungentuberkulose. 

Bei Kindern der ersten Lebenswoche und Lebens-Monate manifestirt 
äch die Erkrankung besonders häufiü in Form einer ganz auffälligen 
Atrophie und Abmagerung, Henoch*) gibt von der Atrophie der Kinder 
im Allgemeinen, eine so — wir möchlen sagen — plastische Schilderung, 
dass wir uns nicht enthalten können, dieselbe hier wortgetreu abzu- 
drucken: „Aus den zurückgeschlagenen 'l'üchem, mit welchen die 
Mutter ihr Kind verhüllt, schaut ein gelblich bleiches, nach unten spitir 

•1 Hbhoch, Vorlesungen über Kinderkrankheiten, II), Auflage, p, 68. 
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zulaufendes Antlitz mit markirten KnochenvorepriinRen und zahlreichen 
l^ängs- und Qiierfalten, besonders um Mund und Nase herum und auf 
der Stime, die sich bei .jeder liewpguna noch tiefer auspiäRen. Die 
Augen sind weit geöffnet, slair Itliekeiid, oder mit mattem Ausdruck 
halb geschlossen. Das Bild völliger Indolenz, welche von Zeit zu j^eit durch 
ein BchmerzMches Verziehen der gerunzelten /.(ige. durch schwaches Ge- 
■ichrei nder heiseres Wimmern unterbrochen wird. Die Bewegungen 
:änd langsam oder fehlen ganz, lind doch ist das Antlilz nur das Vor- 
spiel zu den Schrecken, welche die Untersuchung des entblössten 
Körpers darbietet und die mit Rücksicht auf A'u- häuslichen Verhältnisse, 
denen sie entstammen, einen wahrhaft Iragiachen Eindruck hervorbringe« 
können. Die welke, erdfahle Haut hängt lappenarlig an und über den 
lüiochen, welche, zumal die Hchulterblälter. Wirbel, Rippen. Darmbeine, 
die Umrisse des Skeletts deutlich markireii. Am Halse und Unterleibe 
bildet die Haut grosse Falten, welche in Folge Verlustes der Contrac- 
libilität. wie in der asiatischen Cholera, ihre Form längere Zeit behalten, 
als ob sie aus Teig geknetet wären. Das Fettgewebe scheint gänzlich ge- 
'jchwunden zu sein, und die Muskeln /. B. die (Jaslrocnemii und 
.\dduclorpn des Oberschenkels filhlen sich wie dünne, welke Stränge 
an etc." Wir haben dieser classischen Schilderung, die sich, wie erwähnt, 
nicht speziell auf die durch tuberkuliise Erkrankung bedingte Atrophie 
bezieht, jedoch auch auf diese letztere vollständig passt, nichts weiter 
beizulegen, als dass sich häufig auf der Haut die Pityriasis tabe- 
Mcentium vorfindet und dass die hochgradigste Abmagerung äusserst 
■«hnell auch bei älteren Kindern Platz greift. 

Diese hochgradige Atrophie hat darin ihren Grund, dass im 
Kindesaltei' die tuberkulöse Erkrankung sich seilen auf Ein Organ — 
etwa die Lungen — beschränkt, sondern dass — wie wir weiter unten 
noch darauf zurückkommen werden — häuRg fasst sämmtliche Oi^ne : 
-o die Lymphdrüsen, die Leber. Milz, die Nieren etc. von Tuberkeln 
durchsetzt sind und diese allgemeine Erkrankung sich als hochgradige 
iillgemeine Abmagerung mit wesenllicher Reduzirung des Körpergewich* 
tes manifestirl. Zahlreiche nach dieser Richtung unternommene Wägun- 
gen ergaben für derartige Individien im Alter von 3—6 u m. Monaten 
Hin Gesammtge wicht, welches weit unter das Initialgewicht reifer 
.Neugeborener fiel. Hm nur einige wenige Heispiele anzuführen, kon- 
^tatirten wir bei einem 6 Wochen alten Mädchen mit büiderseitiger 
Spitzendflmpfung, bronchialem Athmen. Atrophie ttc, ein Gewicht von 
2050 Gr., bei einem 3 Monate alten in gleicher Weise erkrankten 
Mädchen ein Gewicht von 2700 Gr. — Bei einem 2 Monate alten 
Knaben, bei welchem die Erkrankung mil Laryngospasmus und Bronchitis 
begann, ging das Körpergewicht innerhalb 2 Monaten von 5300 Gr., auf 
,S550 (jr., bei einem anderen 7 Monate alten Knaben, bei welchem 
unter den anderen Erscheinungen der Tuberculose auch ganz bedeutend 
der gleich Anfangs konstatirte Milztumor augenlallig zunahm, innerhalb 
eines Monats das (Gewicht von 5400 auf 3900 Gr.. herab. So auffällig 
imd hochgradig nun auch eine derartige Atrophie sein mag, so kaim 
dieselbe in diagnostischer Richtung allein nicht massgebend sein, da 
bekanntlich der gleiche Effekt aus den verschiedensten Ursachen resul- 
tiren kann. Ohne uns hier in Details über die bald nur temporären, 
bald mehr minder persistenten Ernährungsstörungen bei Kindern über- 
fiaupt einlassen zu wollen, so verlockend dieses Thema auch wäre. 
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wollen wir nur noch beifügen, dass in der grossen Mehrzahl der in 
der Annen- und poliklinischen PraxiH vorkommenden Fälle auch die 
anamneatischen Daten gänzlich unzuverlässig winii. Wenn daher die 
genaue objective Untersuchung dpa gesammten Kindes mit Einschluss dei' 
Respirationsorgane schon bei jedem erkrankten Kinde geboten ist, st' 
erscheint es dringendst angezeigt, in jedem Falle von hochgradiger und 
rasch zunehmender Atrophie, mögen anderweitige Erscheinungen wie 
z. B. Krbpechen, Diarrhoe etc. den Eindruck selhHirtländiger, diese Äb- 
magerungbedingender Erkrankungen machen, mag Hunten Vorhandensein 
oder nicht etc. die gewissenhal teste und sorgfältigste Untersuchung der 
Lungen wiederholt vorzunehmen. Man wird erstaunt sein über das 
hohe Perzent-Verhältniss, in welchen man die Respiralionsorgane auch 
bei sehr jungen Kindern mehr minder atticirt findet und zwar ergibt 
die Untersuchung in einer auffällig grossen Anzahl von Fällen die Er- 
scheinungen von Lungen Verdichtung, Dämpfung des Percussionssehalles, 
unbestimmtes Albmen. verschärftes oder bronchialesExpirium.bronehiales 
In- und Exspirium. Bronchophonie etc., in anderen Fällen deutliche 
klingende Rasselgeräusche, knarrendes Reibegeräusch oder endlich ganz 
unverkennbare Merkmale vorhandener Cavernen, Diese charakteristischen 
Erscheinungen fehlen freilich in vielen anderen Fällen entweder gänzlicli 
oder sie treten nur undeutlich hervor, so dass bei manchen dieser 
kleinen Patienten nnr die Erscheinungen eines ausgedehnten Bronchial- 
katarrbs mit mehr minder rauhem Athmen, mittel- oder grossblasigen 
Rasselgeräusche zu bemerken sind. Nicht dringend genug kann ich an 
dieser Stelle den jungen Arzt davor warnen, sein vernichtendes Urtheil 
über die ünheilbarkeit des Leidens vorschnell auszusprechen, da, wie 
wir schon oben erwähnt haben, sehr intensive und namentlich sehr 
lange Zeit anhaltende, insbesonders katarrhalische Lungen -Affektionen 
bei Kindern endlich doch zur Heilung gelangen. Imimerhin aber müssen 
die Permanenz der oben angeführten Erscheinungen mit Einschluss von 
Husten, die zunehmende Abmagerung, die meist gleichzeitig vorhandene 
Drüsen-Hyperplasie, eiwa vorhandene Knochen- und Gelenk-Affektionen, 
chronische Ekzeme und impetiginösen Ausschläge, die bisweilen durch 
die Anamnese festgestellte Heredität etc. etc. Verdacht bezüglich dei 
Natur des Leidens erregen, besseren Aufschluss hierüber erlaugt man 
durch das die Erkrankung begleitende Fieber und durch die, wie man 
annehmen sollte, im I.aufe der Erkrankung sich nothwendiger Weise 
entwickelnden Erscheinungen von Husten. Dyspnoe etc. 

Was das Fieber anbelangt, so besteht dasselbe in einer grossen 
Reihe von Fällen ganz zweifellos und trägt alle Charaktere des 
hektischen an sieh, in einer anderen — nicht geringen - - Anzahl 
von Fällen jedoch fehlt es so vollständig, dass nicht blos keinerlei 
Erhfihung der Temperatur, sondern die Erscheinungen von zunehmendem 
Collapsus hervortreten oder es ist ein höchst ungleiehmässiges, welche-s 
sehr leicht mit anderen gleichzeitig vorhandenen oder die Erkrankung 
begleitenden Erscheinungen in Zusammenhang gebracht werden kann 
Dräeb diesen letzteren Umstand, den wir als eine besondere Eigen- 
thümlichkeit der Erkrankung im Kindesalter bezeichnen müssen, darf 
sich der Arzt eben so wenig irre fuhren lassen wie durch die etwa zur 
Zeit noch nicht vorhandenen Erscheinungen von Husten, Dyspnoe etc. 
hl sehr vielen Fällen war ich in der Lage, in späterer Zeit das 
charakteristische hektische Fieber mit normalen und sebst subnormalen 
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Morgentemperaturt^n (36-5- 31-6"} und e-\fedsiven Abendtempemtarea 
40 — 415") und mit hektischen Schweisen nachzuweisen. Im Allgemeiaea 
kann ich nicht in Abrede stpüen, dasK diese Erscheinungen um so 
deutlicher hervorlreten. je illter die Kinder snd, aber auch bei Kindern 
der ersten Lebensjahre habe ich selbe insiresondere dann beobachtet, 
wenn die Krankheit sich ans Pneumonien im Gelolse von Pertusi-is oder 
Morbilleo entwickelte r)ie8e Art von Fieber sowie das ebenralls bei 
Kindern häufig zu beobachtende (und später nochmals zur Erwähnung 
i;elangende) hochgradige kotinuirliche Fieber (auch als Phthisis florida 
iiekannt) lai^sen natürlich auch bei jugendlichen Patienten keine andere 
Deutung zu. wie V>ei erwachsenen Personen, die nämlich, dass sie 
auf die Resorption eitriger Massen zurückzuführen sind. Der sogenannte 
Typus inversus mit höheren Morgen- und niedrigen Abendtemperaturen 
kommt gerade im Kinde^alter häufig zur Beobachtung, und es er- 
scheint die Angabe von Hrühiche. dass diese Erscheinung insbe-wndere 
dann zu beobachten ist, wenn neben Lungenschwuidsucht auch noch 
Miliartuberkulose vorhanden ist. gerade aus Ueobachtungen bei 
Kindern geschöpft. 

Auch der im Fleginn der Erkrankung bisweilen nicht konstalirbare 
"der nur höchst geringe Husten pflegt sich im Verlaufe der fort- 
schreitenden Erkrankung zu steigern und wird nachgerade selbst bei 
Kindern der jüngsten Altersklasse sehr hefiig. dieselbe im hohen Grade 
quälend; derselbe tritt in einzelnen Fällen in Paroxysmen auf. hie und 
da dem Spasmus gloltidis ähnlich oder auch an einen Pertussis-Anfall 
erinnernd, wobei es zu hochgradiger Cyanose, Dyspnoe und zum 
Erbrechen kommt: in anderen Fällen ist der Husten ein ganz trockener 
imd dadurch äuserst ([Uälender. so dass Kinder, welche bereits Angaben 
machen ktinnen, nach demselben über Brustschmerzen oder Schmerzen 
in der Magengegend oder im Bauche — offenbar von der heftigen Muskel- 
anstrengung herrührend — klagen; in nncb anderen Fällen, besonders 
im späteren Verlaufe ist der Husten ein leichter und feuchter, vermittels 
dessen wohl Sputa aus den Luftwegen heraufbefördert, aber von 
jüngeren Kindern wieder verschluckt werden. Nur seilen gelingt es 
bei jungen Kindern, denselben die Sputa aus dem Munde zu nehmen 
und selbe der' Untersuchung zuzuführen, wodurch man in die Lage versetzt 
wird, die charakteristischen Merkmale der vorhandenen destruktiven 
Erkrankung in. Form von elastischen Fasern, allenfalls von Alveolar- 
epitbplien und Tuberkelbacillen in mehr minder bedeutender Anzahl 
vorzufinden. Welcher Werth den mehr minder zerfallenen oder dege- 
nerirlen Alveolarepitheüen, insbesondere bei physikalisch sichei^estellter 
Affeklion der Lungen beigemessen sei. brauche ich hier nicht liervor- 
zu haben: in Bezug auf Tuberkelbacillen muss ich jedoch aus meiner 
Erfahrung des ümstandes Erwälinung thun. dass das zeitweilige Nicht- 
auffinden von Tuberkelbacillen im Auswurfe namentlich bei sehr jungen 
Kmdem, die das aus den Luftwegen in den Mund heraiifbefördcrte, 
meist wieder verschlucken, den Arzt über die nicht-luberkulöse Natur 
des Leidens nicht beruhigen datf; in den meisten Fällen sind jedoch 
Tuberkelbacillen unzweifelhaft und zahlreich nachzuweisen, wenn auch 
— wie erwähnt — die Erlangung von Spuiis bei jungen Kindern zu 
den seltenen — tmd ich möchte sagen glücklichen — Zufälligkeiten zählt. 

Um Wiederholungen zu vermeiden, möchte ich bei der (Jelegenheit 
der Besprechung der Sputa noch eines Ümstandes Erwähnung thun. 
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der aa den Eigenthümlichkeiten der kindlichpii Lungenschwindsucht 
aähll, des ümstandes. dass das Sputum bei Kindern nur ausnahms- 
weise Blut enthält. Während blutiger Auswurf bei Erwachsenen zu den 
.-lehr häufig und relativ selir früh aultretenden Symptomen zahlt und 
darnach eine der ersten Fraj^en des Arztes gerichtet ist. gehört die 
Haemoptysis bei Kindern zu den Heltenheiten. fast ebenso wie der 
tingi'te Auswurf bei Beginn einer Pneumonie. Ich habe in den Fällen, 
die diesem Berichte ans meiner poliklinischen Praxis zu Grunde liegen, 
im Ganzen nur acht Fälle verzeichnet, in welchen mir von einem 
blutisjen Auswurf berichtet wurde, und nur zwei bis drei Fälle, in 
welchen ich selbst in den ersten Stadien der Lungentuberkulose Haemoptysis 
geringen firadcs konstatiren konnte. Vier von diesen acht Fällen 
betrafen Individuen, die im Alter von 10—12 Jahren standen und hei 
denen die Phthisis sehr bedeutend vorgeachrilten war. Bei einem 
dersrlben. einem 12 .lahre alten Knaben, bei welchen RVO und RHO 
ausgebreitete Dämpfung, Broncbialaihmen, klingendes Rasseln und zeit- 
weilig hohes Fieber bestand, wurde angegeben, dass derselbe bereits 
seit zwei Jahren an Husten mit Haemoptysis leide. — Die anderen vier 
Individuen waren zarteren Allers: l'/j- ^'j. 4 und 5 Jahre alt. Bei 
zwei derselben, einem 1' j .lahre alten Knaben und einem 4 Jahre 
alten Mädchen war die Erkrankung in unmittelbarer Folge von Pertussis 
aufgetreten. 

Dass sich auch im Kindesalter, im Stadium der Cavernenbildung, 
eine starke Haemoptoe einstellen könne, welche durch die Rerstung von 
Aneurysmen veranlasst ist, die sich an Arterien an der Innenwand der 
Cavernen bilden, beweist unter Anderem ein interessanter Fall Hbnoch's*), 
ein erst zehn Monate altes Mädchen betreffend, bei welchem im Ver- 
laufe einer nach Morbillen und Lungenentzündung aufgetretenen Lungeo- 
tQberkulose sich wiederholtes Bluibrechen eingestellt hatte und welches 
auch unter heftiger Haemoptoe zu Grunde gegangen war. Die Sektion 
er^b im linken Oberlappen eine etwa wallnussgrosse, mit einem Bronchus 
kommunizirende Höhle, die ausser blutigem käsigen Brei einen hasel- 
nus£^ossen Tumor enthielt I^elzterer erwies sich als ein dünn- 
wandiges, mit parietalen Thromben gefülltes, mit einem Zweige der 
Art. pulmonalis in Verbindung stehendes Aneurysma. Bei der Haemoptoe 
ist selbstverftändlieh ebenso wie bei Erwachsenen der Nachweis von 
Tuberkelbacillen im blutigen Auswurfe in diagnostischer Richtung von aus- 
schlaggebender Bedeutung. Bluliger Auswurf kann bei Kindern auch durch 
die Eröffnung von Lungenabszessen veranlasst werden, wie ich dies wieder^ 
holt beobachtet habe, doch war in meinen Fällen die Menge des expek- 
torirten Blutes im Vergleich zu der herausbeförderten Eilermenge eine 
verschwindend geringe. Intensiver pflegt die Lungenblutung dann zu 
sein, wenn verkäste BroncbiaJdrüsen, welche sich in einem Bronchus 
eröffnen, gleichzeitig emen oder den anderen Ast der Art. oder Vena 
pulmon. perforiren. 

Eine andere höetist bemerkenswerthe Eigenthümlichkeit der Lungen- 
tuberkulose im zarten Kindesalter liegt darin, das« nicht wie beim Erwach- 
senen, zumeist die Lungenspitzen zuerst von der Krankheit ergrifien 
werden und diese sich in der Lunge von den oberen Partien auf die 
unteren fortselzl, sondern wir beobachten bei Kindern viel häufiger 



•) Hehocb, I. c. p. 407, 
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entweder den umgekehrten Voi^ang — den Beginn der Erkrankung in 
den unteren hinteren Lnngenpartien und ihr Weitcrschreiten nach auf- 
wärts — oder aber Ihr gleiohzeiLiges disseminirtes Beginnen, Auftreten 
und Fortschreiten in den verschiedensten Lungenparlien. Doch ist des- 
halb nicht in Abre'le zu stellen, dass in einer Reihi* von Fällen auch 
bei Kindern sich die Erkrankung durch die entsprechenden Erscheinungen 
an den Lungenspitzen zuerst nachweisen lasse und derjenige Arzt. 
weicher im (üauben an den seltenen Beginn der Erkrankung an den 
Spitzen nur die unteren uud seitlichen Partien der Lungen einer genauen 
physikalischen Untersuchung würdigt, verfällt in einen ebenso schweren 
and folgewichtigen Irrthuni. wie derjenige, der — wie dies so häufig 
geschieht — sich mit der Auskultation und Perkussion der Lungen- 
spitzen allein begnügt. In meiner, nach dieser Richtung reichlichen 
poliklinischen Praxis konnte in fast einem Drittel sämmtlicher hieber- 
gehöriger Fälle der B^inn der Erkrankung in einer oder der anderen 
Lungenspitze entweder ganz isolirl oder im Vereine mit einer anderen 
Stelle, zumeist an der Basis der.'telben oder der anderen Lunge kon^ 
staiirt werden. Immerhin bleiben noch zwei Diittel der vorkommenden 
Erkrankungen, die an anderen Lokalitäten als an den Spitzen beginnen. 
Die Erklärung hiefiir liegt einerseits in den verschiedenen im Kindesalter so 
häufigen entzündlichen Erkrankungen der Bronchien, der Lungen und djr 
Pleura, welche nicht den gewünschten Ausgang in Lösung und fienesung, 
sondern den in Verkäsung des abgesetzten Elxsudates nehmen, ander- 
seits in dem überaus häußgen und intensiven primären Erkranken des 
Lymphdrüsen- (Bronchialdrüsen-J Sy.stem9, aus der Fortpllanzung der 
Erkrankung von den Drüsen auf die Lungen. Hierin liegt eine der 
bedeutsamsten und folgeschwerslen Eigen Ihömlichkeilen, welche die 
Erkrankung bei Kindern von .jener bei Erwachsenen unterscheidet und 
deshalb eine eingeliende Würdigung beansprucht 

Wie wir bereits in der Einleitung hervorgehoben haben, gehört 
die Erkrankung der Lymphdrüsen zu den ersten und häufigsten Mani- 
festationen der Tuberkulo-se im Kindesalter. Bevor jedoch diese Lymph- 
drüsen — periphere oder mehr zentral gelegene ^ durch die Ein- 
wanderung des Tuberkelbacillus den Charakter der tuberkulösen 
Erkrankung gewinnen, geht mit und in denselben eine Reihe von Ver- 
änderungen vor, welche sich durch Anschwellung und Hyperplasie 
ihres Inhaltes inanifestirt. Zu den am leichtesten und häufigsten zur 
Anschwellung, Hyperplasie ynd Verkäsung disponirenden Drusen zählen 
in erster Instanz die Media st inal — speciell die Tracheal- und 
Broncliialdrüsen. Man findet dieselben in allen Fällen kindlicher Tuber- 
kulose — nicht blos der auf die Lungen beschränkten — in den ver- 
schiedensten Stadien der Hyperplasie und Verkäsung, ja selbst in solchen 
Fällen kindlicher Tuberkulose, in welchen die Lungen nur geringe 
Merkmale der Erkrankung aufweisen oder selbst ganz frei von derselben 
sind. Henoch*) leitet mit vollem Rechte die enorme Frequenz dieser 
Schwellung der Bronchial- und Trachealdrüsen von zwei Umständen 
ab: 1. von der, vielen Kindern eigenthümlichen Disposition zu DrUsen- 
hyperptasien überhaupt, die man gemeiniglich als «Skrophulose" zu 
bezeichnen pöpgt, 2. von der grossen H.iuf^keit der Bronchialkatarrhe 
und des Keuchhustens im kindlichen Alter, bei welchen Afieklionen die 

*) HmioCT, I. c. p. 408. 
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Keizung der Schleimhaiil ^^icb durch die LymphgefSsse aut'die benacli- 
harten Mediastinaldrilr^en tortsetzt- Damit ist nun wnhl dift überaus 
häufige Hihwellung unH Hyperplasie der Drüben erklärt, doch besteht 
hierin l'är jene Fälle, in welchen nicht etwa an'lere Drösengruppen. 
wie die Cervical-, Clavicular-. Axillar-, Mesenlerialilrösen etc. bereits 
früher tuberkulös erkrankt waren, nicht die eigentliche tuberkulöse 
Erkrankung, sondern das diese vorbereitende und begOn-tigende Stadium. 
Zur Tuberkulisirung ist das Flinlreten und Fortwirken des eigentlich 
krankmachenden Virus — de,= 'l'uberkel-nac-ilJus — nnthwendi«. Wif^ 
nun eHol>:t dieses? Der durch Inhalation in den Organi'imus eintrcleiide 
Bacillus passirt in diesen Fällen die Lungen, ohne auf dieselben einen 
unmittelbar schädigenden Einfluss zu nehmen — -selbstverständlich 
haben wir hierbei akute oder chronische Entzflndungsvorgänge in den 
Lungen tiSnzlich bei Seite zu lassen — und gelangt in die in obiger 
Weise vorb' retteten Lymphdrüsen, in welchen er sofort seine ktank- 
machende Thäligkeit beginnt, die, wie bereits wiederholt erwähnt, in 
der mehr minder ausgedehnten Verkäsung und Tuberkuli-irung des 
Drüsen- Inhaltes besteht. In den Lymphdrüsen nun wird, wie dies Weigert*) 
ausführlicher darlegt, das Virus gewlssermassfn .sequestrirt, das heisst, 
es dringt vorerst über die Lymphdrüsen nicht hinaus, wobei die Drüsen- 
kapsel selbst einen bis zu einem gewi-sen Grade ausreichenden Schutz 
biet et. Dabei schreitet die Erkrankung im Innern der Kapsel weiter 
fort und betrifft nicht etwa blos die Geweb-ielemente. die darf Virus 
bei seinem Rinintte bereits vorgefunden, sondern aucli die sich neu 
bildenden Gewebe in gleicher Weise, so dass zahlreiche Drüsen auf 
dem Durchschnitfe bald mehr zeniral, bald mehr peripher gelegene. 
mit erweichtem Detriiu.s anpeföllte Höhlungen (■Drös^ncavernenl zeigeu. 
Endlich partizipirt auch noch die Drü-ienkapsel. wird zerstört und die 
Erkrankung setzt sich auf die unmittelbar benachbarten Theile fort. 
Noch in anderer Weise kann die Erkrankung aus den Lymphdrüsen 
vorwärts schreiten, in der Weise, dass die aus den Drüsen führenden 
Vasa efferentia das Virus aus der Druse und endlich in den Blulstrom 
fahren. Zum Glücke erfolgt auf diesem Wege die al gemeine Vergiftung 
relativ selten, weil einerseits die Drüse durch die vorhandenen Käse- 
massen gleichsam oblilerirt und der Zutritt zu den Vasa efferentia 
erschwert ist, weil anderseits die betreffenden Bronchialdrüsen häufig 
erst noch mit anderen Drüsengruppen kommuniziren, in- welche das 
Virus erst gelangt, um in denselben die gleichen Veränderungen her- 
vorznrufen, wie in den ursprünglich befallenen. Doch kommen Fälle vor, 
in welchen das Virus aus den Lymphdrüsen und Lymphgefässen sofort 
IBS Blut gelangt und eine akute allgemeine Miliartuberkulose resultirt. 
Dies geschieht dann, wenn, die betreffenden Lymphbahnen nicht mehr 
durch Drüsen unterbrochen werden, die gewissermassen die dem Blute 
zneiiende Schädlichkeit noch für eine Zeit lang von diesem abwenden, 
vrie dies Weigert beispielsweise für jene Lymphgefösse anführt, welche 
vom Peritonäum her durch das Zwerchfell zum Ductus thoracicus 
führen, oder wenn der Ductus thoracicus selbst erkrankt ist, was 
entweder durch das demselben zugefilhrte Virus selbst oder durch 
Cootiguität von Seite eines unmittelbar benachbarten Organes, etwa 
der Pleura oder einer tuberkulösen Drüse möglich ist. Das lehr- 

•) Weceut, Jahrbudi fOr Kinderheilkuode, Bd. 21, p. 15U, 
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reichste Beispiel eines allinäligeii Fortschreitens der Kraoiiheil sieht 
man in jenen — niclit besondei's selten zu beobachtenden — 
Fällen, in welchen einer - oder beiderseits die Cervicaldrüsen zuerst 
vereinzelt, dann in einem ganzen Paqnet erkranken, nach einiger Zeit 
ächon findet man eine unterhalb der urspranglich befallenen Stelle 
befindliche Drüse oder ein ganzes Drüsenpaquet geschwellt und hart 
und so setzt sich fast unter den Augen des Beobachters — freilich bei 
genügend langer Beobachtung - die Hyperplasie der mit minder kom- 
munizirendpn Drüsen in Form eines Straniw oder vielmehr eioes 
Rosenkranzes selbst bis in das Mediastinum hinein Ibrt. — Dass so hoch- 
'.^radige ^Schwellungen einiielner oder konglomerirter Bronchialdrüsen, 
abgesehen von ihrer lieferen Einwirkunj; auf die Lungen, aueh uoeli 
bedeutende, auf rein mechanischem Wege zu erklärende Folgeerschei- 
nungen in den unmittelbar henachbarten Organen hervurrufen können 
and müssen, ist kaum fraglich. In der That findet man durch dieselben 
die Art. und Vena pulmonalis. die Vena eava superior, die Vena 
jngularis, den Vagus und seine Zweige, insbesondere den N. recurrens 
in höherem iider geringerem (irade komprimirt und die Kont^eqiienzen 
mehr oder minder deutlich ausgesprochen, /u diesen sind zu zählen : 
I ledern des fiesichtes. stärkere Füllung, respektive PIrweiterung einer 
oder beider lugularvenen am Halse, durch Druck auf die Vena pul- 
monalis auch Haemoptoe und haemorrhagische Lungeninfarkte. Doch 
muss man bei der Deutung dieser Erscheinungen vorsichtig sein, da 
dieselben auch hios die Folgen einer durch ausgedehnte Verdichtung 
der Lungen bedingten Stauung des Blutes im rechten Herzen darstellen 
können (Henoch*). Druckerscheinungen auf gewisse Nervenzwe'ge sind 
unzweil'elhaf'l nachgewiesen: abgesehen von Henoch liegen derarligiT' 
Beobachtungen unter Anderen von Flbischmakn vor. welcher in einem 
genauer beschriebenen Falle den N. recurrens in einem Paquet ver- 
schmolzener Drüsen derart eingebettet fand, dass es kaum möglicJi 
wurde, dessen Verlauf weitt-r zu verfolgen. In diesem Falle waren 
während des Lebens auffällige Erscheinungen von Laryngospasmus zu 
beobachten gewesen, welche Fleischmann von dem auf diese Weise 
entstandenen Druck aul den Nerven ableitete. Eine ganz ähnliche 
Beobachtung haUe ich hei einem meiner poliklinischen Patienten zu 
machen und längere Zeit zu verfolgen (ielegenheit. Dieselbe betraf 
einen sechs %!ahre alten, schlecht genährten, anämischen, mit Residuöi 
abgelaufener Rachitis behafteten Knaben, bei welchem ebenfalls die in 
diesem Älter gewiss seltenen Erscheinungen von Laryngospasmus auf- 
zutreten pflegten. Die Untersuchung ergab ausgebreitete Bronchitis 
über beiden Lungen mit mittel- und grosshlasigen Rasselgeräuschen, 
aber nirgend.^^ Erscheinungen von Verdichtung des Lungengewehes. 
Bios in zwei symmetrisch, unmittelbar oberhalb des Manubrium 
sterni gelegenen Stellen Hess sich in ziemlich gleichem Umfange (etwa 
2i/a Centimeter in der Hübe und Rreite) leerer Perkussionsschal! und 
Bronchialathem deutlich nachweisen. Eine längere Zeit fortgesetzte 
Beobachtung machte es bei der Persistenz dieser Erscheinungen zusammen 
mit dem durch den Druck veranlassten Symptomen wahrscheinlich, dass 
man es hier mit hyperplastischen Bionchialdrilsen zu thun habe. Der 
weitere Verlaul des Falles war ein derartiger, dass einige Monate 
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später Dämpfun;; und Uronchialalhmen aucb an anderen LungeaparLien, 
weiters auch an den Spitzen nachgewiesen werden konnte, dass :iOge- 
naanU; kalte Abszesse an den verschiedensten Körperstellen, Periostitiden, 
Osteitis und Osteomyelitis auJtraten. Zu bemerken wäre noch, dass mit 
dem Auftreten der Lungen- AlTektion selbst der Umfang des ursprünglich vor- 
gefundenen Dämpfungsbezirkes an der vorderen Thoraxwand wesentlidi 
kleiner geworden und naeh einigen Jahren eben nur andeutnngsweise 
vorhanden war. 

Der ehen erwähnte Fall lästt die Frage berechtigt erscheinen, 
wie es sich im Allgemeinen mit dem physikalischen Nachweise ver- 
grösserter ßronchialdrüsen verhalte? In dieser Richtung geht meine Er- 
fahrung konform mit der Widerhofer's*) dahin, dass die Perkussion nur 
in hocligradigen Fällen von Hronehialdrüsenschwellnng positivere Anhalts- 
punkte gebt' und da's diese sich ausser dei^ begrenzten Kürze des 
Perkussionsschalles vorwiegend durch die Tastempfindung der gesteigerten 
Resistenz kundjzeben, während die Auskultation, die mit der trelTiichen 
Schatlleitung der die betreffenden Luftwege umgehenden geschwellten 
Bronehialdrüsen zu rechnen hat, für sich allein kein positives Resultat 
zu bieten im Stande ist, im Vereine Jedoch mit den Ergebnissen der 
Perkussion, der Haipation. des Zusammenhaltens mit dem Verhalten der 
benachbarten fials- und Nackendrüsen und mit den oben angedeuteten 
Folgezuständen auf hyperplastische Bronehialdrüsen mit grosser Wafir- 
scheinlichkeil schliessen lässt. Von den beiden Regionen, in welchen 
gewöhnlieh geschwellte Bronchialdrü.-5en gesucht werden: nämlich^er 
Interseapular- und der oberen Sternalgegend, ist es meiner Erfahrung 
nach die letztere, in welcher sie leichter gefunden werden, obzwar das 
Vorhandensein grosser Drüsenpaquete gerade in der Inlerseapnlargegend 
analomi.'^ch häufiger nachgewiesen ist. 

Um auf die der Erkrankung der Drüsen folgende Betheiligung 
der Lunge selbst zurückzukommen, so kann diese letztere entweder in 
der Weise erfolgen, dass die Drüsen selbst nat'h vorheriger Verwachsung 
mit der Pleura pulmonalis in das [jungengewebe hinein ^ oder dass 
selbe mit einem grösseren Bronchus verwächst, dessen Wandung all- 
mälig erweicht und durchbrochen wird und sich nun das tuberkulöse 
Produkt in das Innere des Bronchus entleert, v/as durch das Hinein- 
gelangen grösserer käsiger Pfropfe in die oberen Luftwege heftige, 
bisweilen selbst tüdlliche Suffokation, in anderen Fällen, wie wir schon 
oben angedeutet haben, durch gleichzeitige Perforation von Blutgefässen, 
profuse Haemoptysis zur Folge haben kann, stets jedoch schon in Folge 
der unmittelbaren Einwirkung des krankmachenden Virus nicht ohne 
nachtialtigen Schaden für die betrolTene Lunge bleibt, selbst wenn diese 
letztere vom Hause aus vollständig gesund wäre, was bei dem fast 
gleichzeitigen Auftreten der verschiedenen Formen tuberkulöser Erkran- 
kung — Miliartuberkeln — Verkäsung — zu den Seltenheiten ziüilt. 

Da die Tracheal- und Bronchialdrüsen, mit deren Veränderungen 
wir uns eben eingehend beschäftigt haben, zumeist am Lungenhilus 
ihren Sitz hal}en, so erklärt es sich, warum die Tuberkulose der 
Lungen bei Kindern so häufig dort ihren Anfang nimmt und in Folge 
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der unmittelbare» Einwirkung der krankmachenden Materien einen 
hohen (Irad von Intensität erreicht, Kin zweiter Ürkläpunusgrumi für 
den häufigen Beginn der tuberkulösen Erkrankung in den untei-Bii 
Lungenpartien liegt, wie schon erwähnt, in der Häufigkeit der daselbst 
vorkommenden pneumonischen Prozesse, die unter dem Hilde der 
akuten und suhakuten kääij^en l'neumonie verlaufen und auf deren 
Verlauf die Nachbarschaft geschwellter und verkäster Bronchial drüseii 
oder käsiger Detritus in den Bronelüen sicherlich nicht ohne Einflus?^ 
iBt- Ks gehört eben zu den besonders erwähnenswerthen Eitfenthiimlich- 
keilen der kindlichen l^ungentuberkulose, dass die Verkäsung die HilduiiK 
miliarer Knoten überwiegt, wobei jedoch das Vorkommen miliare^ 
Tuberkel nicht nur nicht ausgeschlossen ist, sondern ihr Vorliandensein 
ntben den käsigen Produkten, und zwar in wechselnder Anzahl kon- 
statirt ist lieber das verachiciene Verhalten dieser miliaren Knoten 
hat Baginsky*) eingehende Studien an Leichen unternommen, deren 
Resullate wir hier in Kürze folgen lassen. Seinen Aufzeichnungen nach, 
lassen sich drei tiruppen von Fällen unterscheiden, in deren erste 
jene wenig zahlreichen Fälle gehören, bei welchen angenommen werden 
kann, dass die grösseren käsigen Knoten in den Lungen ihatsäehlicti 
aus kleinen, .'ei es miliaren oder etwas grösseren Knötchen zusammen- 
geschmolzen sind. Die durch die einzelnen Knötchen dai^estellien Nester 
sind kä^;iger Natur oder zum Theil selbst in der Mitte erweicht, während 
die Knötchen in der Umgebung noch von grauem Aussehen sein können 
Dan Vorkommen derartiger konfluirender Tuberkelherde schliesst, wie 
obfci erwähnt, das Auflreten anderweitiger, insbesondere angesprochen 
entzündlicher Prozesse in der Lunge durchaus nicht aus, diese sind 
vielmehr in Form zirkumskripter pneumonischer Herde mit Sicherheit 
zu konstatiren. Die zweite und verbreiteteste Gruppe ist dadurch 
charaklerisii't, dass der miliare Tuberkel nur eine untergeordnete Rolle 
spielt, dass er augenscheinlich nur sekundär auftritt, während enizund- 
liehe Vorgänge das eigentliche pathologische Bild zusammensetzen. In 
diese flruppe reiht Bagin,-ky mehr ajs die Hälfte der von ihm beobachteten 
Fälle. Er fand in diesen Fällen die Lungen in allen Stadien der 
Entzündung und der durch diese bedingten Veränderungen. Viele aul 
diet=e Weise enistandenen braunen oder grauen Inflllration-^stellen 
Zeigten entweder kleinere käsige Einsprengungen oder es zeigten sich 
innerhalb derselben bis walin ussgrosse oder noch grössere, durchaus 
käsige gflbe bis graugelbe Knoten, schieferige. zuweilen stark verkalkte, 
eingezfgene Herde. Neben den eigentlichen Entzündungen und Entzün- 
dungsproduklen, auch in den Bronchien fanden sich an einzelnen 
Siellen mehr minder in die 'l'iefe reichende Uleerationen, nicht selten 
mit frischen Eruptionen miliarer grauer Tuberkel knötchen in der 
Umgebung, Dabei waren die mediastinalen und bronchialen Lymph- 
drüsen wesentlich verändert: anse'mlich geschwellt, oft zu g-ossen 
Paqueten vereinigt, auf der Sehniltiläche grau , grauroth, zuweilen 
mächtige, trockene, gelb aussehende Käseknoten darstellend; auch hiei- 
fanden sich in der Umgebung der käsigen Ma-isen hie und da den 
Tuberkeln gleichwerthe, mehr graue cirkumskripte Knötchen. — Fast 
immer fand sieh die Pleura erkrankt, zumeist die Lungen mitte's starker 
Schwarten der Pleura costalis adhärirend, auf der Pleura selbst zahl- 

*) BAorasirv. Ueber infiltrirte Tuberkulose. Arch, für Kinderheilkunde, V, Bd. 
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reiche graue Kni'itchpn. zum Theil mehr tlächenartig aich ausbreitend, — 
Auch die übrlKen Organe waren in der Regel von Erkrankungen nicht 
frei: in einzelnen Fällen miliare Tuberkel auf den Meningen, inabesondere 
an der Himbasis, hie und da auch ziemlich grosse zirkumskripte, 
unregelmässtg gestaltete, käsige, von kleinen tuberkulösen Knötchen 
umgebene Knötchen in der Gehirn Substanz selbst, endlieh Eruptionen 
von Tuberkelknötchen auf der Milzkapsel, in der Milzpulpa selbst, sehr 
reichliehe — Jedoch zuweilen mikroskopisch kleine — Knötchen in der 
Leber, ziemlich häufig UIcerationen im Darmkanal, dabei oft mächtige 
Anschwellung der visceralen und peritonealen Lymphdrüsen mit den- 
Helben Verändenmgen, wie sie die mediastinalen und bronchialen Drüsen 
aufweisen, das ist theilweise totaler Verkäsung mit gleichzeitigem Vor- 
handensein miliarer Knötchen am Mesenterium. 

In die dritte Ciruppe reiht Baoinsky diejenigen seiner Fälle, in 
welchen die in der vorangegangenen (Jruppe auch schon zu Tage 
tretende Einschmelzung der verkästen Massen besonders auffällig und 
besonders rapid hervorsticht und geradezu die Hauptrolle spielt, so dass 
es zu 7^rstörungen der Lungen in Form von ulcerativ weitergreifenden 
Prozessen kommt. Bagihsky fand in seinen FäUen erbsen- bis walinuss- 
grosse und noch grössere ulceröse Höhlen, zumeist im Oberlappen, 
aber aiich in anderen Partien der Lunge, angefüllt mit erweichten, 
grauen, fetzig zerfallenen Massen, im l.ungengewebe selbst Innttrationen 
undlndurationen, Entzündungserscheinungen meist chronischen Charakters, 
seltener Zeichen relativ fri-cher Erkrankung, die Bronchien häufig 
entzündet, verdickt, mit käsigem Materiale errullt. in anderen Fällen 
wesentlich erweitert (ßronchiektasien). Das Resultat dieser sehr gewissen- 
haft durchgeführten Untersuchungen fasst Gaginsky in die folgenden 
Sätze zusammen : 1. Die Trennung des miliaren Tuberkels von der 
käsigen Infiltration ist anatomisch aufrechtzuerhalten. 2. Klinisch 
.sind Miliartuberkulose und diffuse Inliltralionsprozesse, welche zur Ver- 
käsung und zur kÄsigen Destruktion des Gewebes führen, ebenfalls zu 
trennen. 3. Sowohl der Miliartuberkel als die diffusen verkäsenden 
Infiltrationen werden durch den KoCH'schen Bacillus erzeugt, ätio- 
logisch -stehen die Prozesse also auf demselben Boden, 

Bisher war von der Betheiligung anderer Oi^ane an der tuber- 
kulösen Erkrankung nur vorübergehend die Rede : dass neben den 
Lungen auch die Pleura in der hei Weilern grössLen Mehrzahl der 
Fälle in hohem Grade partizipire, wurde eben erwähnt, desgleichen 
wurde die hochgradige Betheiligung der Mediastinal, resp. Bronchial- 
drüsen eingehend gewürdigt. Die qualitative und ({uantitativeTheilnahme 
anderer Organe ergibt sich am deutüdisten aus einer Zusammenstellung. 
welche ich theils aus den vortrefflichen Berichten des Manchester 
Kinder-Hpitales (Jahrgänge 1882—1885 im Ganzen 78 Fälle), theils 
aus der eigenen Praxis (12 Fälle), somit insgesammt 90 Fälle reap. 
Sektionsbefunde umfassend, angefert^t habe. 

Aus dieser Tabelle ergibt sich eine Betheiligung des Gehirnes 
und der Meningen mit 38 Fällen^42 Ferzent, von welchen 13 Fälle 
als Tuberkulose des Gehirns, 15 Fälle als Pia-Erkrankungen anzu- 
sprechen sind, während die übrigen 10 Fälle sich als Kombinationen 
fieider Erkrankungsformen darstellen. 

Die Leber fand sich unter den un.s vorli^enden 90 Fällen 16mal 
normal. ISmal grows und fett, ohne nachweisbare tuberkulöse Erkrankung. 
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4nial deren Zustand unbekannt und 58mal tuherkulns erkrankt etwa 
65 I'erzent, und zwar ergaben sich verschiedene Hefunde dieser tuber- 
kulösen Erkrankung: Die Leber adliarirte bisweilen an das Diaphragma 
bald mittels normaler, bald mittels tuberkulöser Massen, die Kapsel war 
normal oder stark verdickt durch Tuberkel; diese landen sich sehr 
häufig an der Oberiläche und zwar meist von sehr geringem Umfange, 
oft blos mikroskopisch nachweisbar, in der Substanz selbst waren sie 
meist von grösseren Dimensionen. In einzelnen Fällen Hessen sich in 
der Lebersubstanz ausgedehnte käsige Massen um die dilatirten Zellen- 
aasfuhrungsgäi^e herum nachweisen, in denselben wurden erweichte 
Stellen und selbst Cavemenbildung gefunden. 

In Hezug aul' das Verhalten der Milz ergaben die erwähnten 
90 Falle folgendes Verhalten: Vor Allem sind 5 Fälle als nicht näher 
bekannt auszuscheiden, in 'dl Fällen war die Milz normal oder nahezu 
normal (vergrössert. weich etc., aber nicht tuberkulös), in 54 Fällen 
60 Perzent, war dieselbe evident tuberkulös erkrankt, und zwar 
landen sieh Adhäsionen derselben an das Diaphragma. Tuberkel und 
käsige Massen an und in der Kapsel, grössere und kleinere Tuberkel 
an der Oberiläche und in der Substanz seihst, und zwar solche von 
verschiedenstem flmfange und verschiedener Anzahl, darunter fanden 
sich Fälle, in denen das ganze Organ mit Tuberkeln infillrirt war 

Bezüglich der Nieren und ihrer Betheiligung an der Erkrankung 
lassen sich folgende Verbältnisse konstatiren : Als normal sind bezeiehcet 
44 Fälle, als unbekannt 6, mit Atrophie der Rindensulistanz (ohne 
nachweisbare Tubei'kel) 5, als tuberkulös erkrankt 35 Fälle 39 Perzent. 

Was das spezielle Verhalten der Nieren in den einzelnen Fällen 
anbelangt, so war dies ebenfalls ein sehr verschiedenes: Adhärenz der 
Nieren an das umgebende (lewebe in sehr vereinzelten Fällen ; auffällige 
Crosse und Hyperämie der Nieren in zwei Fällen; Adhärenz der Kapsel 
Atrophie der Rindensubslanz, Tuberkel an der Oberfläche bald zerstreut, 
bald zu einer grösseren Masse vereinigt. In einem Falle ein käsiger 
Knoten in der rechten Niere, ein grosser Ahszess im Becken der linken 
Niere mit zwei kleinen in die Rindensubslanz reichenden Cavernen, 
In einem Falle war die linke Niere cystenarlig vergrössert, aber auch 
die rechte vergrössert, in einem anderen Falle fanden sich neben Pyelitis 
zahlreiche Tuberkel im ganzen Oi^ane ete, 

Ueachlen wir zum Schlüsse noch das Verhalten des Darm- 
kanaies, so erhalten wir das folgende Resultat: 

als unbekannt müssen wir hinstellen . . 7 Fälle 

, normal ™ ^ „ , , 23 „ 

mehr minder byperämiscbe Stellen zeigend 7 , 
mit IJlcerationen der verschiedensten Art . 53 „ circa SO",, 

Von der einfachen Hyperämie und Schwellung der PsYERSchen 
Placiues bis zum exquisiten tuberkulösen Geschwüre, eventuell der ent- 
sprechenden Narbe, finden sieh diese Veränderungen, und zwar tuber- 
kulöse lieschwüre an den verschiedensten Lokalisationen, so z. H, 
Ulceralionen, blos im Jejunum und Tlenm, solche, die blos im Colon 
vorkommen, ülcer'a vom Duodenum bis zum Coeeum. solche über 
den ganzen Darmkanal verbreitet etc., häufig mit reichlichen kleinen 
'Tuberkeln in der Peritoneal-Auskleidung der Gedärme und in den ver- 
schiedensten Stadien der Entwicklung, Ausbreitung und selbst Vernarbung, 
Noch hätte i'-h der häufiffen Retheiliguns de.« Peri toneums als 
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tnberkulftse Peritonitis Erwähnung zu thun, doch bin ich ans äusaeren 
Ursacheo momentan nicht in der E,age, die Zahlenwerthe dieser Erkrank- 
ung anzuführen- Sie bildet sehr ott das Schlussglied in der Reihe der 
an der allgemeinen Tuberkulose partizipirenden Organerkrankungen, 
wenn sie auch zuweilen als primaeres Leiden aufzutreten scheint. 

Ich könnte diese Veränderungen durch Aufzflhlung zahlreicher 
.'spezieller Befunde noch umsländlicher ausführen, doch war mir haupt- 
sächlich nur darum zu th<in. die Theilnahme der wichtigsten Organe 
an der Erkrankung hier angedeutet zu haben, um nachzuweisen, iii 
welcher Weise sich dieselbe in einer grossen Reihe ron Fäüen gestatte! 

Auch der Verlauf wurde bereits früher erwilhnt, er ist gerade bei 
Kindern ein verhältnissmässig sehr rascher, bedingt sowohl durch die 
Veränderungen in den Lungen selbst, wie durch die lebhafte ßetheiligung 
anderer Organe. Verhältnissmässig sehr häufig erfolgt der ungünstige 
Ausgang unter den Erscheinungen der Miliarlubei'kuiosc der Lungen 
und der Meningitis tubereuloi^a. 

Bezüglich der ersteren haben wir bereib oben die Befunde (ins- 
besondere nach Baginsky) genauer angegeben. Was die Erscheinungen 
anbelangt, ho sind diese auch im Kind'isalter sehr wechselnde und in 
manchen b'ällen recht unverlässliche. Während die Mehrzahl der Fälle 
unter beträchtlichem Fieber — welches sich bald als kontinuirliches, 
bald als reraittirendes oder auch intermittirendeti darstellt — verläuft, 
beobachtet man in anderen nur sehr massiges Fieber, selbst voll- 
ständig fieberfreien Verlauf, ja subnormale Temperaturen und auch 
(ioliapsus- Erscheinungen. Von dem Typus inversus war schon oben die 
Rede. Ein sehr wichtiger Anhaltspunkt, speziell bei den mit geringen 
Fieberbewegungen einhergehenden Fällen, ist die mit dieser letzteren 
Erscheinung geradezu im Gegensätze stehende und anhaltende Frequenz 
der Respirationen, welche oft 80 in der Minute erreichen und selbst 
übersteigen, ohne dass hiefür durch die physikalische Untersuchung der 
Lungen ein anderer positiver Anhaltspunkt gefunden würde, als in 
manchen Fallen die Erscheinungen eines ausgebreiteten Hronehiai- 
katarrhes mit Rasselgeräuschen. Sehnurren und Pfeifen und sehr vehe- 
mentem Hustenreize, welch' letzterer die Kinder Tag und Nacht quält, 
doch bisweilen auch gänzlich fehlen kann. Trotz diesem Mangel an 
physikalischen Untersuch ungs-Resultaten kommt es bei vielen Kindern 
im Laufe der Erkrankung zu aufUllligen dyspnoetischen Erscheinungen, 
so dass dieselben fast instinktiv die eigenthümlichsten Stellungen und 
IjE^en einnehmen, um diese quälende Athemnolh zu erleichtem; weiters 
kommt zu mehr minder hochgradiger Cyanose und Livor des Gesichtes, 
zu Oedemen an den verschiedensten, namentlich abhängigen Körper- 
slellen. Als ein sehr wichtiger Anhaltspunkt fllr eine schwere Erkrankung 
des gesammten Organismus ist die unaufhaltsam und stetig fort- 
schreitende, oft bis zu exzessiven Graden sich entwickelnde Abmagerung 
der kleinen Patienten anzusehen, insbesondere wenn in den übrigen 
Organen kein ursächliches Moment für dieselbe nachzuweisen ist. Wir 
halben dieses Thema oben ausführlicher besprochen. Aus dieser Schilderung 
ergibt sich die Unverlässlichkeit der in vielen Fällen vorhandenen 
Symptome, so dass — wenn Erkrankungen, welche ähnliche Erscheinungen 
setzen (wovon unten) mit einiger Sicherheit ausgeschlossen werden 
können ^ stets nur eine Wahrscheinlichkeits-Diagnose auf Miliar- 
tuberkulose der Lungen gestellt werden kann. Die von WKrCHSELBAUM 
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xuersl gemachte Ußd vnu mehreren amleren Autoren bestätigte Wahr- 
nehmung, dasa bei allHemeiaer Miliartuberkulose TuberkeJbaoillen im 
Blute kreisen und in dem Lebenden etitnommefleri Blule nachzuweisen 
Heien, bedeutet .jedt^nt'allH einen mächtigen Forlseliritt in der Diagnose 
eines Leiden», bei welchem, wie gesagt, bisher nur eine Wahrscheui- 
lichkeiti-DiagnuBe gemacbt werden korinte. Die Fragte, ob das Fehlen 
der Tuberkel bacillcn im Blule das Vorhan'lenaein von allgemeiner Miliar- 
tuberkulose ausschliesae. wage ich bei dem Maugel an eigenen llnter- 
^chungen nicht zu entscheiden: doch erinnert dieses Moment an ein 
anderes, welches in diagnostischer Richtung werthvoll werden kann: 
den Nachweis von Miliartuberkeln der Choroidea mitteis des Augen- 
spiegels, deren Nichtvorhandensein jedoch die Möglichkeit der allge- 
meinen Miliartuberkulose nicht aussehliesst. während der positive Nach- 
welt^ sehr schwer und zwar im positiven Sinne in die Wagschale (alU- 

Die Diagnose der Miliartuberkulose mil Sicherheit zu stellen, ist 
eben nur beim Vorhandensein der erwähnten beiden Momente oder eines 
dei-selben möglich; sie wird sehr wahrscheinlich gemacht, wenn sich 
entweder an peripheren oder visceralen Organen Veränderungen, evident 
durch Tuberkulose bedingt, nachweisen lassen, wie dies ja in sehr vielen 
Fällen von akuter und subakuter käsiger Pneumonie, chronischer Pneu- 
monie, Pleura-Pneumonie, Pleuritis, Knochen- und Gelenksleiden, Er- 
krankungen der Lymphdrüsen, der Haut etc. der Fall ist. Wo diese 
Veränderungen nicht deutlich hervortreten, können Verwechslungen der 
allgemeinen Mihartuherkulose im Kindesalter mit gewöhnlichem akutem 
Bronchialkatarrh und besonders häufig mit Typhus abdominalis statt- 
haben. Bezüglich des ersteren Leidens haben wir bereits erwähnt, 
dass in nicht gar seltenen Fällen, namentlich im ersten Kindesalter, die 
Perkussion gar kein positives Resultat ergibt, während die Auskultation 
nur die Erscheinungen eine* diiTusen Kalarrhes der Bronchien erkennen 
lässt. Das meist - wenn auch niehl immer vorhandene — hochgradigp 
Fieber, die Erscheinungen der enorm beschleunigten und erschwerten, 
mi dem objektiv nachweisbaren Leiden in keinem Verhältniss stehenden 
Respiration und die enorm rasch vorschreitende Abmagerung schützen 
den Arzt in vielen Fällen vor einer zu günstigen Beurtheilnng des 
Falles, 

Noch schwieriger gestaltet sich bisweilen die Differential- Diagnose 
zwischen allgemeiner Miliartuberkulose und Typhus abdominalis und 
blos genau und fortgezetzte Temperaturmessungen- das Fehlen voii 
Meteorismus, von Roseola-Flecken, von charakteristischen Stuhlent- 
leerungen, in denen sich keine Typhusbaeillen nachweisen lassen elr. 
machen es in vielen Fällen möglieh, Typhus auszuschliessen und Mihar- 
tuherkulose zu diagnostiziren und vice versa: doch sind die Fälle nicht 
selten, in welchen der gewiegteste Diagnosliker durch lange Zeit nicht 
zur endgiltigen Feststellung der Diagnose zu gelangen vermag. 

Weil ersichtlicher und klarer wird der Sachverhalt, sobald im 
Laufe der Erkrankung Erscheinungen auftreten, welche die Theilnahme 
des Ciehirnes und der Meningen anzeigen. Dies erfolgt bisweilen sehr 
rasch, indem die kleinen Patienten bald vollständig theilnahmslos daliegen, 
bald l'uribunde Delirien darbieten, die häufig bis zum Lebensende anhalten, 
welches unter umstanden schon nach 12—14 Tagen eintritt. Tn der 
Mehrzahl der Fälle jedoch entwickeln sich mehr allgemach die wohl- 
bekannten Erscheinungen der Meningitis tuberkulosa: Auffällige Ab- 
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neifcun?, verdriessliche Gemüthsatimmuiig. KRhreckhaftes Wesen, unruhiger 
Schlaf, Zusammenzucken, Zähneknir.schen Strabismus, Appetitlosigkeit. 
wohl auch Stuhitriigheit als prodromale Erscheinungen, denen in 
rascher Aufeinanderfolge schwirrender Puls. Erbrechen, Nackensteifigkeit 
Kopfschmerz. Schwindel, EiDgenommenheit des Kopfes, Einziehung des 
Unterleibes, hartnäckige Obstipation, Ungleichheit der Pupillen, unregel- 
mässige. aussetzende Respiration, verlangsamter und aussetzender Puls, 
endlich Konvulsionen und Lithmungszustände etc. sieh beigeseilen. Diese 
Erscheinungen sind zu allgemein bekannt, ab dass wir diesetben hier 
ausführlicher zu tiesprechen mithig hätten. Sie erleichtern, wie schon 
erwähnt, die Diaznose weäeiitlich, da die Meningitis tuberculosa, wie 
Baginsky sehr treffend hemeikt, als nichts anderes, denn als «der Sehluss- 
akt eiupf allgemeinen, den ganzen Organismas in Mitleidenschaft ziehen- 
den und mit seinen pathologischen Produkten durchsetzenden Kachexie, 
der diffusen Miliartuberkulose anzusehen ist. Es gilt dieser Satz, 
>{änzlich uneingeschränkt, auch für jene zahlreichen Fälle, in welchen 
die Krankheit hei scheinbar bisher ganz gesunden Kindern auftritt und 
dieselben dahinrafft. In den meisten dieser Fälle findet sich sodami 
ein oder das andere Organ exquisit luherkulfi.-^ erkrankt nU fons et 
origo malorum, 

Prognose. 

Aus dem eben Dargelegten ergib! sich, dairs die Vorhersage bei 
Uungeatuherkulosc der Kinder im Allgemeinen eine sehr ernste ist, sie isl 
um so trister zu stellen, je mehr Vorbedingungen für die Krankheit 
das Kind derselben entgegengebrai^ht hat, je tiefpre Läsionen das Lungen- 
gewebe darbietel. in je höherem Grade der Organismus in der Krankheit 
partlzipirt (hochgradige Atrophie). Ich verstehe unter den Vorbedingungen 
insbesondere die sogenannte sln-ophulöse Diathese im Aligemeinen und 
die dieser früher zugeschriebenen Erkrankungen der Lymphdrüsen, 
Knochen, (ieienke etc. Kinder dieser Kategorie stellen bekanntlieh das 
grösste Kontingent zur Morbidität und Mortalität an Lungenphthise und 
der ungünstige Verlauf ist auch meist ein relativ rascher. An die er- 
wähnten Erkrankungen reihen sich zunächst, wie schon wiederholt er- 
wähnt die Morhillen und die Pertussis, resp. die im Oelblge dieser 
beiden Krankheilen auftretenden Enizündungs-Ir'rozesse des Lungen- 
newebes an. welche häufig zu tieferen Läsionen fähren. Dass die 
Gefahr steigt, wenn kindhche Individuen, die z. R an hochgradigen 
Lymphdräsenschwellungen oder Knochenerkrankungen laboriren, von 
Morbiden oder Pertussis oder, wie das nicht selten zu beobachten ist 
von beiden Krankheiten in rascher -Aufeinanderfolge befallen werden 
ist selbstverständlich. Erst in letzter Reihe kommen die verschiedenen 
oben ausführlich erwähnten Entzündimgs Vorgänge in den Lungen hei 
scheinbar oder wirklich bisher ganz gesunden Kindern in Kelracht. d. h. 
die Gefahr der Erkrankung scheint bei den selben in Anbetracht des 
bisherigen Wohlseins die geringste. Doch ist einerseits zu erwägen, dass 
der Begrifl' bisheriges Wohlsein» stets nur ein relativer isl. dass weiters 
die sich entwickelnde Lungent berkulose bei Kindern und jungen Leuten 
im Allgemeinen ungemein rascher vorschreitet als im späteren Alter. 
Obgleich in dieser Richtung ein allgemeiner Ausspruch nur schwer sich 
pritzisiren lässt. so habe ich in meinen Fällen gefunden, dass Lungen- 
tuberkulose bei Kindern im ersten Lebensjahre und dann,wieder bei Kindern 
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«ach zurückgelegtem 10. Igelte iif^jahre meist sehr rasch ungüDstig ver- 
Ikuf^. Diesem zuniichst kommen die Fülle zwischen 2 und 4. Lebens- 
jahr, die zumeist durch vorhergegangene Erkrankungen an Morbillen 
und PertUiisis bedingt sind. 

Ho ernst die phy-'^ikalisch nachweisbareil Erscheinungen der 
Lungenverdichlung, des Bronchialatlimeus, der Bronchophonie, die Er- 
scheinungen hochgradigen, selbst scheinbar hektischen Fiebers und 
hedeulender Nachtschweisse in prognostischer Hinsicht aufzufassen sind. 
-•io fehlt es in meiner Heobachtuog nicht an Fällen, in welchen — oft 
nach Wochen, selbst Monatelangrr Dauer — der Prozess denn doch 
znm Stillstande gelangte, natürlich nicht ohne eine mehr minder 
beträchtliche Infiltration der betreffenden Lungenparthie zurückzulassen 
und ohne die Besoi^iss wachzurufen, dass unter umständen diese 
Stelle denn doch abermals den Ausgangspunkt für weitere Veränderungen 
abgeben werde. Aber immerhin kommen .solche Fälle — die bisweilen 
-sich recht verzweifelt präsentirlen — nicht selten zur relativen, selbst 
absolnten Heilung und die arg herabgekommenen Kinder erholen sieb 
allgemach wieder. Als in prognasliseher Richtung unßünsLige Er- 
scheinungen präsenlirten sich mir stets: hochgradige Abmagerung in 
kurzer Zeit und vollständiger Appetilmangel, bedeutende unregelmässige 
Fieberbewegungen, sehr auffällige Cyunose, hochgradige Beschleunigunif 
der Respiration. Kavernenbildung. ausgebreitete Verdichtungen mit gan«^ 
unverändertem Bronchial athmen oder sehr feinbla-'igem knisternden 
Ftasselgeräuscheo über einen grossen Theil des Thorax ausgebreitet, 
endlich der Nachweis von reichlichen Tuberkelbacillen in den — freilich 
bei jungen Kindern sehr schwer zu erlangenden — Spulis. 

Therapie. 

Die Besprechung der Therapie der Luiigenphthise des Kindesalter^ 
hat vor Allem die Prophylaxis ins Auge zu fassen und in dieser 
Richtung Ist Vieles zu sagen und bleibt noch weit mehr zu wünschai. 
da die Unterlassungssünden, die hier begangen werden, nicht blos zahl- 
reiche sind, sondern sich aui-h an der jungen (ieneration bitter rächen 

Binnen wir mit den Eltern, so ist es keinem Zweifel unter- 
worfen, dass Individuen, welche an Lungenphthise leiden oder auch 
nnr derselben verdächtig sind, die Geneigllieit dazu auf die Kinder fort- 
erben und es ist eine jedem Arzte wiederholt sich aufdrängende Thal- 
sache, dass in manchen Ehen ein Kind nach dem andern an Meningitis 
tubercnlosa zu (irimde geht, ehe die Lungenphthise bei Vater 
oder Mutter evident hervortritl. Die-^e Thatsache allein würde hin- 
reichen, dass solchen Individuen die Ehe abzuralhen wäre : dazu komml 
noch der ebenfalls häufig zu beobachtende umstand, dass die Phthisi.* 
nicht blos von dem kranken l'heile des Ehepaares auf den gesunden 
übertragen wird, sondern auch auf das in inniger Berührung mit den- 
selben stehende Kind. Für mich steht nach den mir vorliegenden Er- 
fahrungen die Infektiosität der Phtise unzweifelhaft fest und ich sebe 
in den unter meiner ärztlichen Behandlung stehenden Familien u. A. 
sehr strenge darauf, dass dienende Personen, denen die Pflege der 
Kinder anvertraut ist, wie Ammen, Kindsmädchen, Kindsfrauen etc.. 
welche einen langdauemden verdächtigen Husten haben, sofort entfernt 
werden; ich dring« weilers strenge darauf dass da.>i Küssen der Kinder 
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auf den Mund unterlassen (und statt dessen — wenn schon überhaupt 
gekfisst werden muss — ein Kuss aut ■ die weniger empßndliche 
Stirne substituirt) werde. Leidel eines oder das andere der Eltern 
an Phthisis. dann ist, wo dies thunlich ist, das Zusammen^^ein des 
Kindes mit dem Kranken mö;iljchst zu vermeiden und einzuschränken. 
namenüich während der Schlafenszeit des Kindes, und sind die von 
dem Kranken ausgeworfenen Sputa rasehestens zu entfernen und durch 
entsprechende Desinfectionsmittel ('ä"/, Carbolsüure-Lösung) unschädhch 
zu machen. 

Nicht bJos die Kinder, die von tuberkulösen Eltern, sondern auch 
diejenigen, die von im Alter bereits stark voi^erfickten oder durch 
vorhergegangene erschöpfende Krankheiten (u. A. auch Syphihs) herab- 
gekonunenen Eltern abstammen, erfordern mit Rücksicht aut ihre Er- 
nährung und Entwicklung die sorglaltigste Beaufsichtigung. In dieser 
Richtung ist es selbstverständlich, dass man Muttern, welche einer 
Lungenkrankheil auch nur verdäctitig sind, um ihrer selbst und der 
Kinder willen, das Säugen nicht gestatte, sondern iür einen ent- 
^ech enden Ersatz durch eine sorglaltig ausgesuchte Amme sorge 
und, wo dies auch nicht angeht, die zweckmässige künstliche Ernährung des 
Kindes strenge überwachen wird. Die in neuester Zeit immer mehr sich 
ausbreitende Verwendung der nach Soxhlets Methode aterilisirten 
Milch wird nicht zum geringen Theile dadurch segensreich wirken, 
dass in derselben die Krankbeitskeime, die etwa von perlsüchtigen 
Kühen abstammen, zerstört worden sind. Unter allen Verhältnissen 
bleibt die gute Ernährung und entsprechende Entwicklung d(^r 
Kinder in der ersten Leben.'<zeit ein sehr wichtiges Postulat, da wir 
ja einerseits im befolge mangelhafter Ernährung, noch mehr im (iefolpe 
schwächender Darmerkrankungen sehr häufig Affectionen der Lungen 
sich entwickein sehen ; anderseits das schlecht genährte Kind der 
Krankheit überhaupt keinerhi Widerstand zu leisten vermag und die 
sonst mögliche (iesundung wesentlich verzögert und selbst gänzlich ui 
Frage gestellt wird, wie wir dies ja tagtäglich an herabgekommeneu 
(o. A. rachitischen) Individuen specieil hei Erkrankungen der Lungen 
finden 

Ganz Gleiches gilt für Kinder, die das HäugUngsalter bereits 
hinter sich haben und auch für ältere kindliche Individuen. Neben 
guter, zweckmässiger, abwechslungsreicher Nahrung ist vor Allem für 
reichliche gesunde Lull in den Wohn-, Schlaf- und Schulstuben zu sorgen ; 
zwischen den Unterrichtsstunden sollen genügend lange Pausen ein- 
treten, in denen es den Kindern gestattet ist, sich eventuell selbst im 
Freien etwas zu ei^ehen und zu erholen etc., sie sollen — im Sommer 
möglichst im Freien — ■ entsprechende Tirrnübungen vornehmen, die 
Brusfmuskulatur in jeder möglichen Weise stärken und kräftigen und 
das Fassungsvermögen des Thorax erhöhen. Durch methodische Uebungen 
lässt sich hier in der That viel erreichen, wie sich nicht minder eine 
systematische Abhärtung des Körpers durch vernünftig eingeleitete 
aad consequent durchgeführte Waschungen und Abreibungen erzielen 
lässt Man bat zwar in Rücksicht auf den in neuester Zeil 
nachgewiesenen Diplococcus pneumoniae die bisherige Erkältungs- 
Hypothese vollständig eüminirl und damit müsste eigentlich auch die 
Abhärtungs-'l'heorie fallen : doch lehrt die tägliche Erfahrung, dass 
schwächliche, vpnveichliehte Kinder, die vor .jedem Lufthauehe aufs 
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Htreupsle bfhütet werden, unter Kiki;nikiingeii der Kespiralions- Organe 
häufiger und intensiver zu leiden habfn, als durch systematische Ah- 
h&rlung gestählte und gekränigte kindli> he Individuen. 

Bei dieser (ielegenheil kann ich nicht umhin, auf den hohen 
Werth eines fortgesetzten, selbst Jahre hindurch andauernden Aufent- 
haltes gchwärhlii-her Kinder in südlichen Klimalen, in vor Wind und 
Staub geachülzten Orten, aufmerksam zu macheu. Jedem Praktiker 
werden Fälle bekannt sfin, in weichen anaerai&ehe, siart entwickelte. 
muskelschwache Kinder, besonders solche mit schwacher Respirations- 
Muskulatur und geringer Lungencapacität durch langen Aufenthalt an 
.'■olchen Orten, eventuell in gesunder (iebirgsgegend. an der Meeresküste 
etc, sich in auMIliger Weise gestärkt und gekräftigt haben, ja ich 
liabe in meiner i'raxis Erkrankungsliille bei Kindern aufzuweisen. In 
deren Sputis Tuberkelbacillen — wenn auch nicht besonders zahlreich — 
mit Bestimmtheit nachgewiesen worden waren, die blos durch längeren 
Aufenthalt im südlichen Klima, z. B. in San Remo vollständig gesun- 
deten. Es ist sei bätverständlich, dass man in Fällen schwerer Lungen- 
Krkrankungen und langsam vor .sieli gehender Rekonvalescenz nach 
denselben — dort wo es angeht — zu diesem — leider nur wenigen 
.-Vuserwähllen zugänglichen — Mittel in erster Instanz seine Zuflucht 
nehmen wird. 

Was die verschiedenen sogenannten oder wirklichen Manife.statiuiien 
der Skrophulose anlangt, so i.st den.selbcn die grösste Aufmerksamkeit 
sowohl, wie möglichst energisches und ausdauerndes Vorgehen zuzu- 
wenden. Wie schon oben erwähnt, feiert gerade in Fallen dieser Art 
die Chirurgie sehr bedeutende Triumphe und manche-s Menschenlel>en, 
das durch weniger energisches Vorgehen dahingerafll, worden wäre, 
kann als durch die Kunst erhalten von dieser stolz reklamirt werden. Wir 
haben bei dieser Behauptung einige spezielle Fälle von (Jelenks-Resek- 
tionen, von Exslirpatiouen tuberkulös entarteter Lymphdrüsen, von 
Thoracenthesen bei pleurit. Exsudaten etc. in dankbarer Erinnerung. Aber 
auch in solchen Fällen von sogenannter Skrophulose. in welcher kein 
tieferer chirurgischer Eingriff sieh notbwendig erweist, lassen sich durch 
ein rationelles, zielbewusstes und andauerndes Vorgeben glänzende 
Resultate erzielen: hieher gehört die zweckmässige Ernährung, die 
Verwendung von heilkräftigen Rädern (insbesondere der jodhaltigen), 
der Aufenthalt an der Meeresküste, die entprechenden IMedikamente etc. 

Bezüglich der Erkrankungen der Respirations- Organe als Vorläufer 
der Lungenphthise selbst ist es Ja selbstverständlich, dass des Arztes 
Bemühen — wenn er selbe schon nicht zu verhindern im Stande ist, 
wonach er übrigens durch IsoHrung der gesunden Kinder bei Ausbruch 
von Morbillen, Pertussis etc. strebt — unter allen Verhältnissen darnach 
gerichtet sein muss, bei den )>eziiglichen Individuen die Restitutio ad 
integi'um zu erzielen. Es ist hier nicht der Ort und die (Gelegenheit, 
mich hierüber umständlicher zu verbreiten. Nur zwei Momente anzu- 
ühren, sei mir aus meiner Praxis gestattet 

Das erste betriill die überaus günstige antifebriie Wirkung des 
in letzter Zeit durch andere Mittel (Antipyrin, Anlifebrinj in seinem 
Kredite etwas erschütterten Chinin, welches, in entsprechend grosser 
Habe (1 — l'/a Cramm pro diei angewandt, mir bei sich in die Länge 
ziehenden Afl'ektionen der Lunge sowohl als anlifebriles, wie als kräftigendes 
Mittel weit ergiebigere Dienste geleistet hat als die oben erwähnten 
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Medikamente. Nicht als ob icli mit der moriieiitaneu Wirkung des Anti- 
pyrin oder Anlifebpin unzufrieden gewesen wäre, doch war diese Wirkung 
iiäufig nur eine rasch vorübergehende, während das Chinin n;jclihaltiK 
und lolinrirpnd wirkte. Als zweites Moment muss ich noch der überaus 
günstigen Wirkung des Nair. und Kalium jodatum gerade in jenen hart- 
näckigen Füllen voi katarrhalischer nnd auch fibrinöser Pneumonie Er- 
wähnunü thun, welche eben duch ihre Hartn ckigkeü den Arzt zur 
Verzweiflung zu bringen im Stande sind. Ich habe in solchen FSÜeii 
von der Verwendung 1 — 2 perzentiger Lösungen von.lodliali oder Jod- 
natiium zusammen mit einem Inf. rad, Ipecac. (e 0"20— ü'30 ad col. 
100), oder einem Inf. rad. Polyp. .Senegae le 5—10 ai coi. 100) sowohl 
auf die Expektoration wie auf din endliche Ladung sehr guter Resultate 
gesehen, weshalb ich selbe hier ausdrücklich hervorhebe. 

Noch eines Umstandes will ich hier, wenn auch nur vorübergehend. 
Erwähnung thun: die in neuerer Zeit b' i Pbthisikern übeihaupt em- 
pfohlene Masikur nach Dkbove nnd nach Weir- Mitchell. Ich habe von 
dieser MetJiode in der Privat-Prasis wiederholt (lehraueh gemacht, und 
zwar in Fidlen, in denen entweder kein oder nur höchst geringes Fieber 
vorhanden und war auch so glücklieh, diese Behandlungaweise bis zu 
14 Tagen und einmal selbst bis nahezu 3 Wochen fortsetzen zu können; 
weiter jedoch konnte ich es in keinem Falle bringen. Meist war daran 
der Widerwille schuld, der die Kinder vor den dargebotenen Speisen 
erfaaste, in anderen Fällen trat vollständige Appetillosigkeit ein. welche 
auch auf die durch lange Xeit fortgesetzte Verabfolgung von Pepsin 
und Lactate of Pepsine, von Amaris e'e. nicht weichen wolte, in 
noch anderen Füllen erheischten ernste dyspeptische Zulalle die Unter- 
brechung der Kur. Aber aufh in jenen Rillen, in welchen die Super- 
AUmenla'ion einige Wochen forlgesetzt wurde, das Aussehen ein besseres 
geworden war und auch die Waage das Zunehmen des Körpergewichtes 
angab, konnte i'h in mpinen Fällen wenigstens keine Zuruckbildung, 
ja selbst keinen Sfi/lsland der Phthise konslaiiren. Trotz alledem bleibt 
die reichliche Ernährung eines der wichtigsten Momente in der Be- 
handlung insbesonders chronischer l.ungenerkrankungen, wodurch es 
gelingt, die Widerstandsfähigkeit der Patienten wesentlich zu erhöhen. 

Wenn wir nun auf die Medikamente übergehen, denen eine günstige 
Wirkung auf die Lungentuberkulose nachgerühmt wird, so haben wir 
diesflhen in drei Klassen zu scheiden In die erste derselben gehören 
diejenigen, welche in ähnlicher Weise wirken, wie wir dies eben 
besprochen haben, indem sie die Ernährung des Organismu'i heben, der 
vorschreitenden Abmagerung entgegenwirken und dem Organismus quasi 
ein Plus zufügen, so dass er der Krankheit eine stärkere Wideritands- 
filhigkeit entgegenbringt. In die zweite Klasse zählen die verschiedenen 
— im Laufe der Zeiten zu reichlicher Mdnge angewachsenen — Speot- 
fica, die auf die eine oder andere Weise der eigentlichen Kraukheit 
entgegen wirken sollen. In die dritte Klasse endlich die Mittel, welche 
die symptomatischen Beschwerden bekämpfen. 

Als Repräsentant der ersten Klasse sei hier vor Allem das alt- 
ehrwördige Oleum jecoris Aselli erwähnt, welches namentlich in 
Fällen st^enannter bkrophuiose und in chronischen Krankheitsföllen 
überhaupt theils rein, theils in Form einer Emulsion als Mixtura olei jecMis 
Aselli in Anwendutig kommt und namentlich bei fettarmen ItidiTlduen 
und bei gutem Appetit in der That wesentlich zur Hebung der Ernährung 
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beili'iigi. Meiner birlahmuL,' nach kumml demselben niclit hlo^ al» Petl, 
sondern auch wegeD seines - wenn auch nur sehr geringen — Jod- 
gehalte-- ein apezifischer Einfinss auf die oben erwähnten Leiden zu 
und es ist — namentlich in der kälteren Jahreszeit — in massiger 
Cabe 7M empfehlen. Ich lasse dasselbe blos ein Mal täglidi. 
und zwar Abends vor dem Schlafengehen in der Dosis von einem 
Kinder- bis einem Essiölfel voll nehmen, reiche darnach, um den 
Geschmack zu verbessern, entweder ein Stückchen Sardelle oder ein 
Stückchen Chokolade oder endlich einen Apfel. Von der aus 10— 15 
(Jramm Ol. jecor. AseUi auf 100 Ijramni Colatur angefertigten Mixtur 
reiche ich 2 — 3 Mal täglich einen Kinderlöffel voll in den Fällen, in 
welchen die Kinder den reinen Leberthran perhorresziren Sehr häufig 
setxe ich wegen des starken Hustenreizes (bis etwa ein Gramm) Aq. 
laurocerasi oder behufs leichterer E.\pektoration (etwa 10 (Jrauim) Syr. 
Ipecac. bei. Tritt Appelillosiglceit oder Diarrhoe aul. so wird das 
Medikament für einige Tage, seihst Wochen ausgesetzt, um dann wieder 
aufgenommen zu werden. 

Statt des Leberthrans und den gleichen /weck anstrebend, wird 
in neuester /.eit das Lipanin verwendet. Ohne mich weilers in die 
zur Zeit noch nicht gelöste Streitfrage einzulassen, ob das Lipanin das 
f.H. jecoris Aselli nach jeder Richtung hin vollständig zu ersetzen 
geeignet sei, will ich hier nur erwähnen, dass an meiner Abtheilung 
der allgemeinen Polüdinik durch meinen Assistenten Herrn Dr. [ialatti. 
i^eit längerer Zeit diesbezügliche Versuche unternommen werden. Die- 
selben sind noch nicht abgeschlossen und werden seinerzeit um- 
ständlich veröffentlicht werden. Was mir indes vorläufig bekannt 
geworden und was ich darüber mittheiien kann, geht dahin, dass das 
Lipanin (wir verwenden das Kablbaumsche Präparat) von den meisten 
Kindern leicht genommen und gut vertragen wird, dass es den Appetit 
bei den meisten Kindern nicht nur nicht vermindert, sondern wesentlich 
hebt und dass die Ki)rpergewieht3-Zunabmen meistens sehr ansehnliche 
.sind. Trotzdem konnten wir eine Einwirkung auf den tuberkulösen Prozess 
.■selbst nicht kunstatiren; Derselbe macht in den meisten Fällen 
trotz der besseren Ernührung seine Fortschritte, in Bezug auf 
nähere Details muss ich auf die erwähnte, in Vorbereitung befindliche 
Arbeit des Herrn Dr. Galatti verweisen. 

In dieselbe Klasse der die allgemeine Ernährung hebenden Mittel 
muss ich auch die Arsenik-Präparate verweisen, welche bei der 
Behandlung der Tuberkulose zur Anwendung gelangen. Dieselben wirken, 
insbesondere im Beginne de.s luberkuliisen Prozesses, zweifellos günstig 
auf die allgemeine Ernührung. das Aussehen, das Kiirpergewicht, selbst 
auf etwa vorhandene Fieberbewegungen ein: minder erfolgreich ist selbst- 
verständlich iiu« Wirkung, wenn der Prozess bereits bedeutende Fort- 
sehritte gemacht hat, ausgedehnte Cavernen. bedeutende Infiltrationen 
etc. vorhanden sind. Trotz alledem aber habe ich gerade von 
diesem Mittel noch die ailergünstigsten Wirkungen in Bezug 
auf die allgemeine Kräftigung des Gesammt - Organismus 
gesehen und empfehle den Gebrauch desselben durch Wochen 
und selbst Monate. Am zweckmässigsten ist die Verabreichung des 
Mittels :in Form des Solutio arsen. Fowleri je nach dem Alter des 
Kindes in einer täglichen Dosis von 2—5 l'ropfen, auf 2 — 3 Mal in 
einer kleinen Quantität von Wasser. Zuekerwasser, Himbeerwasser etc. 



üeher Liirjgenluberliiilose im Kindesiiller äitä 

verabreichi. Sehr gerne verbinde ich damit ein leichles Eisenpräparat 
— natürlich wo der Zustand des Verdau imgsapparates es gestattet — 
z. B. das Ferrum oxyd. dialy.s.. den Liq. ferri albumin. oder pepton. 
Das Acid. arsenicosum, empfiehlt sich weniger gut in der Kinderpraxis, 
weil meiner Krfahrung nach so kleine Dosen, wie sie von Kindern ver- 
tragen werden, sehr schwer abzuwägen sind und daw geringste Ver- 
sehen nach dieser Hichtung hin sich bitter rächen kann, anderseits 
reicht man das Mittel am zweckmässigsten in Pillen-Form, in welcher 
(»eslalt Medilcamenle Kindern liekanntiichsehr schwer beizubringen sind. 

Was die zweite Klasse der gegen Tuberkulose verwendeten 
Medikamente, d. i. Jene anlangt, welche spezif^ch auf den Tuberkel- 
bacillus wirken sollen, so habe ich zwei derselben zu erwähnen. Von 
Hern Kreosot, welches in neuester Zeit als ein beBunderrf wirksames 
Mittel gegen Tuberkulose bei Erwachsenen und auch bei Kindern 
gerühmt wird, habe ich sowohl in der poliklinischen, wie in der Privat- 
Praxis reii'hlich (iebrauch gemacht, ohne indess die glänzenden Resultate 
bestätigt zn sehen, welche andere Beobachter, unter Anderen Soltmann, 
gefunden haben. Das Einzige, was ich dem Miltel. unter dessen (lebrauch 
sich in einigen Fällen der Allgemein za^tand in der Tbat vorübergehend 
zu bessern schien, naehrülimen kann, war eine wesentlich erleichterte 
Expektoration und in einzelnen der von mir daraufhin nntersuchten 
Fälle eine .Abnahme der Tuberkelbacillen in Bezug auf ihre Anzahl, 
ohne dass j-elbe Jedoch gänzlich verschwunden witren. Ob zwischen 
diesen beiden Tbatsacben em Causalnexus besteht, wage ich nicht zu 
entscheiden: der tuberkulöse Prozess selbst machte seine Fortschritte. 
Ich verabreiche das Mittel bei Kindern meist in folgender Formel : 
Kretisot: gtts tres — quinque, 
Spir. aether. gtts. decem ~ quindeeim 
Aq. destill, lOOn 
und füge gerne entweder etwas Spir. Vini (etwa 2 Gr.) oder noch lieber eben 
so viel Cognac bei und lasse 3atündlich einen Kinderlöffe! voll davon nehmen. 

Das Creoliii, welches ebenfalls als sehr erfolgreiches, in gleicher 
Weise wirkendes Mittel gelobt wird, versuchte ich bei einigen Kindern, 
doch blieb es nur beim Versuche, da das Miltel, nur in Pillen oder 
Kapselform geniessbar, in dieser (iestalt von jüngeren Kindern nicht 
genommen, in flüssiger Form, vrie ich dies wiederholt erfahren habe, 
nicht vertragen wird. Ich bin demnach aus äusseren Gründen nicht in 
der Lage, über dessen Wirksamkeit ein ürtheil abgeben zu können. 

Was die von mir in die dritte Klasse eingereihten Mittel zur 
symptomatischen Bekämpfung der Krankheit anlangt, so will ich aus 
der grossen Keihe derselben nur der Fehrifuga (Waschungen, Ab- 
reibungen, Bäder, Salicyl, Antipyrin, Antifebrin, Chinin), der Narco- 
tica zur Bekämpfung des Hustenreizes (am yerlässlichsten Entr. Opis aq., 
bei grösseren Kindern auch Morphium), der Expectorantia (Ipe- 
cacuanha, Polyp. Senega, Quillaja Saponaria), der Amara zur Hebm^ 
des damiederliegenden Appetits etc. etc. Erwähnung gethan haben. 
Die Anzeige für die Anwendung eines dieser oder anderer Mittel ei^t 
sich aus dem Verlaufe der Krankheit und dieser selbst ist so viel- 
gestalt^ und wechselnd, dass eine erschöpfende Darstellung des dabei 
in Betracht zu kommenden Heilverfahrens nicht gegeben werden kann, 
sondern die Details stets der Einsicht und dem Verständnisse des 
behandelnden Arztes überlassen bleiben müssen. 
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DoEenl an der Wiener Universität und chirurgiacher Ablheilungs- Vorstand an der 
allgemeinen Poliklinil; in Wien, 



Einleitung. 

Vur Allem ersclieint es zweckmässiK, den Begriff -Darmcliifurgie» 
ia Anbetracht, dea Inhaltes der rolgeiiden Abhandlung dahin zu dt'finiren, 
dass mit derselben die ehirurgischen EiiigrifTe am Darme gemeint sind, 
die man entweder wegen Krankheiten de« Darmes selbst, oder wegen 
anderweitig ausgehenden, den Darm aber sekundär mit betreffenden 
Affeklionen auszuüben pflegt, oder auszuüben vorgeschlagen hat. 

Der Zweck dieser Schrift, dem Leser eine gedrängte Üebersicht 
der heutzutage geübten Darmchirurgie zu geben, lässt es gerechtfertigt 
erscheinen, weniger diejenigen Krankheiten des Darmes der Reihe nach 
herzuzählen, bei denen chirurgische Kingriffe in Betracht kommen 
und auf die Diagnose jener genau einzugeben, sondern die Darm- 
operalionen anzuführen, ihre Technik zu beschreiben, die Aussichten 
auf Heilung oder die Mortalität nach solchen Eingriffen gegen einander 
abzuwägen und nur in dem Abschnitte der Indikationen die Erkran- 
kungen oder eventuell das Stadium derselben zu bezeichnen, bei welchen 
der oder jener chirurgische Eingriff nothwendig oder zulässig erscheint. 

Wie so manches Kapitel der vor 15 — 20 Jahren gelehrten und 
geübten Chirui^e, insbesondere was ihre Technik und Erfolge anbelangt, 
heute nicht mehr als zu Recht bestehend anerkannt werden kann, so 
ist es ausser der jüngst emporstrebenden chirurgischen Therapie einzelner 
Gehirnerkrankungen gewiss vor Allem die Darmchirurgie, in welcher 
sich in dem obenbezeichneten Zeitabschnitte ein totaler und ungeahnter 
Umschwung vollzogen hat. 

Die der Darmchirurgie gewidmeten Abscbn tte der Lebiv und 
Handbücher der vorantiseptischen Zeit würden demnach nur ein stück- 
weises Bild jener Begsamkeit geben, welche zur jetzigen Zeit auf dem 
Gebiete der Darmchirurgie herrscht. 

Wie in allen Zweigen der modernen chirurgischen Kunst, so sind 
es auch in der Darmchirurgie die sich stets bessernden Erfolge, die den 
Operateur zur freudigen Uebung seiner Knust anreeen und diesem vrieder 
stets neues, zahlreicheres Material zuführen. Und soll man den eben 
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crwähfilen Kniischiitt sich erklären, so muss als Hauptgrund desselben 
die unter der Eventualität eines chirurgischen Eingriffes schftrfer arbeitende 
Diagnostik der in Frage kommenden Krankheiten bezeichnet werden. 
weiters die Yervullkommnung d«r Technik bei den peritonealen Ope- 
rationen überhaupt und der hiebei eint^ehaltenen, nothwendigen asep- 
Ii3ehen oder antiseptischen Führung derselben, endlich die relativ hohe 
Veriiisslichkeit der, speziell bei der Darnichirurgie, in Hellseht kommenden 
Manipulationen, womit also vor Allem die Technik der Darmresektion 
und Darmnaht gemeint ist 

Im Folgenden werden wir dem Leser die einzelnen in's üebiet 
der Darme hirurgie fallenden Eingriffe, von den einfachsten bis zu 
den schwersten vorführen, unser spezielles Augenmerk der Ausführung 
dieser Operationen widmen: der zu diesen Eingriffen Veranlassung 
gebenden Erkrankungen, in Form von Indikationen gedenken, do^h auf 
ihre Diagnostik nur insofenie ein/ehen, als dieselbe die PJiL'ächliessung 
für den einen oder den anderpn EingrilT beeinflussen, dieselbe im übrigen 
aber als bekannt voraussetzen. 

I. Die Punktion des Darmes. 

Den einfachsten blutigen Eingriff am Darme stellt die Punktion, 
das Anstechen desselben mittelst einer Hohlnadel, dar. Es ist einiger- 
masseu i^chwierig, über diesen Kingrilfein Verdammungsurtheil zu fällen, 
aber mindestens mit eben so schwerer Verantwortlichkeit verbunden, 
demselben einen Empfehlung-^brief mit auf den Weg zu geben. Konstatirt 
ist nur so viel, dass auch grössere Wunden als die, welche von einem 
Kapillarpunklionstroakart herrühren, eine glücklicherweise ungemein 
lebhafte Neigung zu selhstthätigem Verrfchluss zeigen, und zwar durch 
Eversion der inneren Darms« 'h ich ten, eine Eigenschalt, die uns auch 
von den Magenwunden her bekannt ist. Ho kommt es. dass wir nach 
Verwundungen des Darnies z, M. auch durch Projeldile. nicht immer 
einen Ausfiuss des Darminhaltes in die freie Bauchhiihle beobachten 
und- ein relativ hohes Herzent dieser Verwundungen spontan heilen sehen. 
Hievon werden wir .spiiter noch Näheres erfahren. Von diesen Erfah rungen 
auf die noch kleineren Verletzungen durch eine feine Hohlnadel, wie 
man sie zu Punktionen verwendet, scliKessend, würde man glauben, 
dass eine durch die Letztere verursachte Kontinuitätstrennung des 
Darmes von keinem Schaden sein dürfte. Und es sind thatsäcblieb jedem 
Chirurgen Fälle hekarmt, wo eine solche Darmpunktion ohne jeden 
Naehthe 1 ausgeführt wurde und erst jüngst wurde ein solcher Fall, sogar 
mit gutem HeiluuKsre-ultale der ursprünglichen Erkrankung, in einer 
Sitzung des Wiener Doktoren- Kollegmms berichiet. Es sind auch den 
Chirurgen genügend zahlreichf Fälle bekannt, wo bei offener Bauehböhle die 
enorm geblähten Därme behufs Entleerung de.-i flüssigen oder gasförmige. 
Inhaiies an mehreren Stellen und auch mit gröberen Instrumenten punktir 
wurden, obne dass man diesen Eingriffen eine üble Folge zuzusehreibe 
Veranlassung hatte. Aui'h sah man kaum jemals, wenigstens was mein 
und die einigen mir bekannten Chirurgen zu Gebote stehende Erfahrun 
betrifl't, eine Extrava-alion des Darminhaltes eintreten. Man könnt 
also getrost von diesem EingrifTe, als von einem unschädlichen Sprecher 
Eine andere Frage ist aber die nach der Wirksamkeit desselben, den 
schwer ist der Beweis zu erbringen, dass jene Darmaffeklionen, welch 
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durch ein- oder mehrmalige Darmpuaktion angeblich geheilt wurden, 
nicht aucli spontan geheilt wären und in ihrem Weiterverlaufe die Ver- 
anlassung 2U irgend welchen ernsleren Eingriffen abgegeben hätten; 
es konnte sich in solchen Fftllen ja doch nur um Gasblähungen des 
Darmes handein, da durch eine Kapiilarpunktion des Darmes bei ge- 
schlossenen Bauehdecken gewöhnlich nur den Gasen Ausgang geschaßt zu 
werden pflegt: lesen wir doch kaum irgendwo, das« durch die punktirende 
Hohlnadel eine grössere Quantität des flüssigen Darminhaltes entleert 
worden wäre. Erinnern wir uns weiters, wie gering der Eff'kl einer 
Darmpunküon bei gasgeblähtcn Darmschlingen. welche sich ausfierbalb 
der Bauchhöhle befinden, nach unserer und vieler Anderer Erfahrung, 
zu sein pflegt, so können wir einen grösseren, auch bei Punktion der 
Därme bei geschlossener Bauchhöhle kauna zugeben. In letzlerem Falle 
ist .ja die Knif'kung der ausgedehnten Darmschlingen gewiss eine stärkere, 
daher der Uebertrilt der InhaltHmassen aus einem Schlingensclienkel 
in den Anderen gewiss bei weilera mehr erachwert, als es bei ebenso 
geblähten Darmschlingen ausserhalb der eröfTneten Bauchhöhle sein kann. 
Können wir daher der Punktion des Darmps zwar keinen direkteo 
Schaden als Folge nachweisen, so müssen wir andererseits die durch 
dieselbe angeblich geheilten Falle als nicht beweiskräftig genug be- 
zeichnen und können der Einbürgerung dieses Eingriffes aus den eben 
angelührten (Jründen nicht das Wort reden. Es wäre unschwer, eine 
Reibe von Aussprüchen von in dem Gebiete der Darmehirurgie bpstens 
bewanderten Chirurgen hier anzuführen, was aber die (irenzen dieser 
Abhandlung unnülzprweise ausdehnen würde, wir begnügen uns, den 
Ausspruch öchehb's*) zu zitiren, welcher bei einem Falle von Ileus 
eine zweimalige Daimpunktion als wenig erfolgreich bezeichnet hat, 
wiewohl durch sie auch kein Schaden angerichtet wurde. 

Bei offener Bauchhöhle wäre schliesslich gegpn die Anwendung 
desselben auch für die ängstlicheren Chirurgen nichts einzuwenden, da 
eine von der Punktion.'^öfliiung ausgebende, meistfns denn doch nur 
befürchtete Infektion der Bauchhöhle ganz gut durch ein oder zwei 
tiero.sa-Nähte vermieden werd™ kann, gewiss eben so sieher, als eine 
äiinliche Infektion von der Nahtstelle hei partieller und zirkulärer 
Resektionen des Darmes bei gut verlaufenen Fällen verhütet werden müsste. 

In einem Falle konnte man die Darmpunkiion auch beigeschlossener 
Bauchhöhle für zulässig erklären. Nämlich hei kolossalen Ueberdehnungen 
der Darmwand, die bei partiellen Lähmungen des Darmes, z. B. bei 
Hemienrepositionen. nach Traumen, bei peritonilischen AfTektionen. bei 
VerSchliessungen des Darmes vorkommen, und besonders bei kachektischen 
oder alleren Leuten mit Zerieissung drohen; aber lediglich um diese 
zu vermeiden, falls eine andere giündlichere Depletion des Darmes 
wegen des Kräftezustandes oder Alters kontraindizirt erscheint. Solchen 
von jenem Ereigniss bedrohten ]• dividuen, welche auch wegen enormer 
Bauchhöhlenauadehnung leicht einer Hei zlähmung unterliegen, kann 
man durch Darmpunktion ab und zu vielleicht eine vorübergehende 
Erleichterung verschaffen. 

Andererseits erscheint es geratben, davor zu warnen, bei wirklichen 
VerSchliessungen des Darmes, falls die Kräfte einen gründlicheren Eingriff 

*) Schede, Beiträge zur dürui^ischen Behandlung des Deus v. Langenbeck's 
Archiv, Band XXXVI, Heft 3, Fall 16, p. 21 (Separat-Ahdruek) 
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noch zulassen, mit DarmpunMionen die Zeit zu verlieren, hin die Kräfte 
zu erlahmen beginnen und der CoUaps sich einstellt, weil hiedurch die 
Aussichten auf Erfolg des ernsteren Eingriffes sich wesenthch vermindern, 
man sich selbst, die Umgebung und den Patienten über den Ernst des 
Krankheitsfalles täuscht, indem man während einer momentanen Besserung 
die ganze Gefahr für abgewendet hält und den günstigen Moment für 
eine radikale Heilung der Krankheit verpasst 

Die Darmpunktion wird bei geschlossenen Bauchdecken am 
einfachsten mit einer grösseren l'RAVAzMchen Spritze, oder einer mit 
einem Slilet versehenen Hohlnadel ohne Seitenöffnung vor der Mündung 
ausgeführt, Armirt man da-^ Instrument mit einem Guramisehlauch, so kann 
man sich durch Eintauchen seines Endes unter Wasser eine ungefähre 
Vorstellung von der Menge des entweichenden Gases machen, welches 
in Form von Gasblasen zur Wasseroberfläche aufsteigt. Hat man den 
Schlauch früher ebenfalls mit Wasser gefüllt, denselben abgeklemmt 
und erst nach ausgeführter Punktion bei tief stehendem Entleerungs- 
gefSs^e geöffnet, so übt auch die herabfaltende Wassersäule im Schlauch 
eme Respirationswirkung auf den Darminhalt. Mass man früher das 
Wasaerquantum im Cylinder und auch jenes im Sehlauch befindliche, 
so kann man aus der Zunahme desselben nach der Punktion die ent- 
leerte Flüasigkeitsmenge messen. Die entweichende Gasmenge wird 
ebenfaüs genau angezeigt, wenn man nach Aufboren der Fiüssigkeits- 
entleerung das Gefäss aufhebt, das Schlauchende unter einem mit 
Wasser gefüllten, graduirten, umgestürzten Cylinder unterbringt; das 
aufsteigende Gas verdrängt Wasser ans dem Cylinder; aus der ver- 
drängten Wassermenge kann man die entleerte Gasmenge ablesen. 

Bei offener Hauchhöhle empfiehlt sich eigentlich die Darmpunktion 
überhaupt nicht. Ein geringer Einschnitt in eine seitwärts gebogene 
Darmschlinge, eine Entleerung durch diesen ist bei weitem wirkungs- 
voller als eine Punktion und auf jeden Fall sicherer. Die Versorgung 
der kleinen Schnittwunde ist kaum umständlicher, als die der Punktions- 
Öffnung. Eine Einstülpung der Ränder und 2 — 3 Knopfnähle genügen 
vollkommen. 



II. Ueber die Enterotomie. 

Zu den nächst einfachen Operationen am Darme gehören: Die 
Enterotomie und Enterorrhaphie, d. i. das Einschneiden des bisher in 
seiner Continuität unverletzten und das Zusammennähen des in seiner 
Continuität gestörten Darmes. 

Die Enterorrhaphie muss zum Zweck des Eingriffes die Herstellung 
der bi.'^her gestörten Continuität haben und muss der einzige angestrebte 
Zweck der eingeleiteten chirurgischen Therapie sein, wenn wir dieselbe 
als selbständige Operation beschreiben sollen. Zu diesem Kapitel wOide 
demnach z. B. das Vernähen von Darmfisteln oder des zufälhg z. B. 
durch Stich oder öchuss verletzten Darmes, abgesehen von allen Ein- 
griffen, welche zur Erreichung dieses Zweckes, d. h. der Naht noth- 
wendig werden. Da jedoch die Darmnaht den gewöhnlichen Abschluss 
beinahe einer jeden Operation am Darme bildet, so wollen wir von 
der Abhandlung desselben in einem selbständigen Kapitel absehen und 
statt dessen ein Kapitel über die Verletzungen des Darmes einschalten, 
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während wir das Vorgehen behufs Schliessung einer Darmfistel im An- 
schlüsse an das Kapitel der Resektionen des Dannes abhandeln werden. 

In ähnlicher Weise woilen wir uns in dieser Schrift gewöhnen, 
Enterotomie .jene Eingriffe zu nennen, welche die seitliche oder quere 
Eröffnung des Darmes zum Zweck haben, abgesehen von allen Mani- 
pulationen, welche mit dem Darme geschehen, bevor oder nachdem 
derselbe eröffnet worden ist. 

Wir zählen daher za dem Kapitel der Enterotomie die Eröffnung 
des Darmes 

1. behufs Ersatzes der Darmpunktion, wie wir es im vorigeu 
Kapitel empfohlen haben, ohne dass also die angeleftte, zur Entleerung 
dienende Oeffnung, eine mehr oder weniger langdauemde Fistelanlage 
zur Folge hätte; 

2. behufs Entfernung von im Darme befindlichen, durch den Mund 
oder den Alfter eingeführten, im Darme selbst entstandenen, oder von 
anderen Organen in denselben perforirenden Fremdkörpern ; 

3. behufs Anlage einer Ernährungsflstel und 

4. behufs mehr oder weniger dauernder Anlage einer Ableitungs- 
fistel für die sonst am Abflüsse gehinderten Darminhaltsmassen. 

Ad 1. Ueher den Anstich des Darmes mit dem Messer als Ersatz 
der Punktion durch eine Troakart haben wir das Nolhwendige bereits 
erwähnt. 

Ad i. Die operative Entfernung von Fremdkörpern aus dem Darm- 
kanale weist bereits in der Literatur einige Heispiele aul; so wurde von 
Uhde*} mittels Cololomie eui Werkzeug aus dem Darme entfernt und es 
dürften Aerzte au grossen Strafanstalten ab und zu (ielegenheit haben, 
verschiedene (iegenstände, meist Werkzeuge, welche sich die Sträflinge 
zur Bewerkstelligung ihrer Flocht verschafften, aber bei der täglichen 
Körpervisilalion durch Einführen in den Mastdarm zu verbergen suchen, 
zu entfernen. 

Ebenso bekannt ist, dass zur Befriedigung eines abnorm gearteten 
Geschlechtstriebes sich Leute Fremdkörper in's Rektum einführen. 

So beobachtete der Verfasser dieses zweimal, hehufs Masturbation, 
in den Mastdarm eingeführte (iegenstände. Einmal handelte es sich 
um ein Brannlweinfläsehchen, welches mit dem Halse voran eingeführt 
worden war und oberhalb des linken Poupart'schen Bandes in der 
Flexur mit seinem schmäleren Ende zu lasten war. Die Entfernung 
dieser, aus (Jias fabrizirten glatten (iegenstände ist manchmal recht 
schwierig, da die Instrumente immer abgleiten. In unserm Falle gelang 
es, in der Narkose nach vorhergehender Dehnung des Sphinkter durch 
Druck auf den tastbaren Flaschenhals, die genabelte Basis der Flasche so 
weit nach Aussen zu drängen, dass dieselbe mit einem Tuch leicht entfernt 
werden konnte. 

Im anderen Falle hat sich ein Individuum das aus einem 25 Cm. 
langen und 6 Cm. dicken Cylinder bestehende Lockenholz seiner Frau in's 
Rektum eingeführt. Dieses wurde, nachdem man sich von dessen Vor- 
handensein überzeugt hatte, mit der unter Fingerschulz eingeführten 
amerikanischen Kugelzange gefasst und anstandslos entfernt. 

Ebenso dürften die an Irrenanstalten thätigen Aerzte manchmal 
Gelegenheit haben, die in selbstmörderischer Absicht geschluckten und 

*) Uhde, Langenbeck's Archiv 28. 1882, 219. 
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am-i (lern Mafien in d(^n l'arm ii beigetretenen Fremdküriier. besonders 
wenn von ihnen Darmvprlelzungpn belürchtet werden, oder in Folge 
der Obturation durch dieselben Ileus einiritt, zu entfernpn. 

Einen derartigen belehrenden Fall berichtete am 16. Konyress der 
deutschen (jesellschaft für Chirurgie Stelzner aus Dresden: derselbp 
demonstrirte 4—9 Cm. large und 3 — 4 Cm. dicke Holzslücke, sowie 
die zwei Hälften einer (luniminiansehetle, die ein (iel'angener. um sich 
das Leben zu nehmen, verschluckt halte und die demselben nach Er- 
öflhung der Baufhhiihle aus dem Dünndarm ausgeschnitten worden 
waren, i-o wie 6 gleich lange und gleich dicke Holzstüeke, die sich bei 
der aolort vorgenommenen Durchsi chung der Unterleibshöhle im Magen 
fühlen Hessen und welche durch unmittelbar angeschlossene Uastrotomie 
eniCemt wurden. Der Kranke genas ohnp jeden Zwischenfall. Kaum 
genesen, machte Patient einige Wochen darauf einen neuen Selbstmord- 
veraiich, indem er von neuem Holzstücke verschluckte. Es musste. da 
die Fremnkörper nicht auf natürlichem Wege abgingpn und sich /eichen 
von Peritonitis einstellten, die Unlerleibshöhle und der Darm zum 
zweiten Male eröffnet werden, worauf drei 10 Cm. lange und S'/s Cm. 
dicke Holzslücke exlrahirt wurden. Auch diese Operation überstand 
Patient ohne jede fieberhafte Reaktion, so dass er nach weiteren drei 
Wochen genesen der (iefangenanslalt zurückgegeben werden konnte. 

Ferner gaben wiederholt .schon in den Darmkanal übergegangene 
(jallenateine Veranla-^sung zur Enlerolomie, indem sie Heus verursachten. 
In einem Falle des Verfassers ging es ohne Laparotomie ab. 

J. J., 50 Jahre, Bäuerin aus Oderberg in Schlesien, litt nie an 
Stuhlbeschwerden, hat im Gegentheil täglich eine ausgiebige Sluhlent- 
leerung hi.^ vor 14 Tagen. Am 24, Februar 1886 trat Abends nach 
dem Essen unter Bauchschmerzen noch eine Stuhlentleerung ein. Am 
25. Februar keine mehr. Jedoch zweimaliges Erbrechen, dann zwei Tage 
Ruhe ohne Stuhl. Die folgenden Tage unter zunehmenden Schmerzen 
und wachsender Auftreibung des Hauches, täglich einmal Erbrechen. 
Mangel .jeglichen Appetits; keine Stuhlentleerung bis zum 8. März. 
Während die.sf-r ?^eit wurde sie von einer Reihe von Aerzten gesehen. 
auch von einem Krakauer Professor, welche sich nach Angabe der 
Palienlin ausser Stande erklärten, eine präzise Diagnose zu machen, 
andererseits aber eine chirurgische Therapie Vorlauf!;; nicht für noth- 
wendig hiehen. Patientin entsehloss sich am 7. nach Wien zu fahren 
und kam am 8 in der Früh im Krankenhause an; sie erbrach noch zwei- 
mal auf der Fahrt, hatte aber, im Spilal angelangt, sofort eine aus- 
giebige, aasbaftriechende Stuhlentleerung, die nichts Abnormes enthielt. 
Hierxuf trat sofort eine Besserung des Allgemeinbefindens ein. Patientin 
verbrachte den Tag ruhig schlafend zu. 

St. präs, am 8. Morgens. Patientin kräftig, gut genährt; Puls 90, 
T =T 36'7. Baucbumfang 98 Cm, nirgends eine sehmerzhafte Stelle 
oder Härte: an keiner der Bruchpforten Geschwulst oder Schmerz. 
Per rectum nichts Abnormes tastbar. Ueber den ganzer. Unterleib gleich- 
massiger, tympanitischer Sehall. 

Am 9. abermalige Stuhlentleerung, weiche genau durchgemustert 
wird und einen cylindrischen Gallenstein enthält. Der'selbe ist gelbbraun, 
sehr leicht, 5 Cm. lang, 3 Cm. breit, auf einer Seite abgerundet, auf 
der anderen konkav, als wenn das abgerundete Ende eines zweiten 
Steines hier angelegen wäre. Auf der Oberfläche spiralige Furchen 



r 



lieber den gegen wärligeii Stand der Dartiicliiriirgie. 



:!43 



aufgedrückt, die an die ."piraligen Touren der HEisTER'sehen Klappe 
in der (lallenblaae erinnern. Im Laufe des Tages zahlreiche, alle Viertel- 
stunden erfoIi;ende Entleermipen. Arifangs fest, später flüssig und zahl- 
reiche erbsengrosse gallensteinarlige Conkremenle enlliakeiid. 

Am 10. ebenfalls zahlreiche Stuhlen Leerungen, wodurch der Unterleib 
schlaff, falliR, weich wird. Am 12. März wird Patientin geheilt entlassen. 

Hingegen wurde Holme-Allen*) veranlassl, einen solchen (iallenstein 
durch Operation entfernen zu la.ssen (durch Beck). Interessant ist, aus 
welchenZeichen Allen die Diagnose auf Incarceration eines Gallensteines im 
llenm stellte, nämlich aus dem akuten Verschluss; aus dem Freisein 
des Dickdarmes, denn es war kein Melaoriamus vorhanden: gegen 
Volvulus sprach iaä Fehlen von CoIIap?', das späte Auftreten des Ileus, 
nämlich 9 Tage nach der letzten Stuhlentleerung. die Abwesenheit von 
Blut und Schleim in den Abgängen : endlich zeugte gegen Tumor die 
Untersuchung in der Narkose ; chronische oder akute Hauch fei lentzün düng 
war mit Sicherheit auszusehliessen ; Beck machte eine Inzision zwischen 
Nabel und Symphyse, die gegen die Coekaigegend hin eingeführte Hand 
entdeckte einen harten Körper, die Schlinge wurde sammt dem Fremd- 
körper aus der Bauchhöhle hervorgezogen, weil sich der Körper durch 
keine Manipulationen gegen das kollabirte Dannende hin fortschiehen 
liess. rmgs um die Schlinge tamponirte man. schnürte mittels eines 
durch ein Knopfloch im Mesenterium geführten (iummisehlauches central- 
wärls ab und entfernte den Fremdkörper durch einen dem Mesenlerial- 
ansatz gegenüber angelegten Längsschnitt; der Stein mass 3"« Zoll im 
Umfang, i^U in der Länge und hatte ein Gewicht von 30 Gramm: 
neben demselben fioss nur wenig Foekalmasse aus, doch war die Schleim- 
haut ausserordentlich verdickt und injizirt. Verschluss der W' nde mit 
12 LEMBERT"seheii Nähten, Entfernung des Schlauches und Naht der 
Bauchhöhle. 25 Stunden nach der Operation Tod der Patientin unter 
den Erscheinungen von Meteorismus, Druckempflndlichkeit bei einem 
Puls von 120. Nicht besser ging es, trotz der (.ieringfägiakeit des Ein- 
grifFes, gegenüber anderen am Darme vorgenommenen und gut abge- 
laufenen Fällen, einer Patientin von Fischer**), der einen imJejunum 
eingeklemmten Gaflenstein von rauher Oberfläche, welche die Weiter- 
bewpgung des Steines hinderte, mittels eines Querschnitte,-^ exzidirte und 
den Darm sofort zusammennähte: Patientin starb 3 Stunden nach der 
Operation an Shock. Hiebti erwähnte Fischer, da.ss eieenlliche Koth- 
steine, aus Kalk, Magnesia und verhärtetem Koth bestehend und kon- 
zenlrLsch geschichtet, Perityphlitis zu erzeugen lieben und bei operativer 
Beseitigung alter perityphlitischer Fisteln vorgefunden werden. Jedenfalls 
wäre die in unserem Falle eineeschlagene Schüttelkur durch eine Eisen- 
babnfahrt das allereinfachsle Verfahren behufs Entleerung von Gallen- 
steinen, wobei die Schwierigkeit der Diagnose (nach dem oben an- 
geführten Vorgehen Allens und insbesondere in der Narkose durch 
direktes Tasten des Fremkörpers ermöglicht) natürlicherweise aber auch 
der Kräftezustand des Patienten von massgebender Wichtigkeit wären. 

3. und 4. Dieselbe seitliche oder quere, voUländige Eröflhung des 
Darmes kann weiters einen doppelten Zweck haben: entweder soll durch 

♦) Lascet, 1887, April 30. 

•*) Bericht über die Vertiandlungen des XVII. Kongresses der deutschen 
Oesellschafl Ittr Chirurgie, 1888. 
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die angelegte abnorme (Jeffnung Nahrung in den Darm eingeführt 
wer(?en, oder es sollen durch dieselbe die Nahrungsüberreste als Fäces 
abgeleitet werden. 

Im ersteren Falle empfiehlt es sich, da man die gewöhnliche Stelle 
der Nahrungsaufnahme, den Mund, an den Darm verlegt, den Eingriff 
mit dem Namen Knlerostomie (Darmmund i zu bezeichnen; im zweiten 
Falle, wo es liich um die Verlegung der gewöhnlichen Stelle der Koth- 
entleerung. des anus. weiter hinauf handelt, die Operation der Regel 
nach als die Anlage eines widematürhchen Afters (anus praeter natu- 
ralis oder artificialis) zu benennen. Es ist nämlich in dieser Beziehun.^ 
in den Henennungen dieses Eingriffes insoferne bei manchen Autoren 
eine Verwirrung eingerissen, als sie z. B. den könsliichen After bei 
Darmverschliessung Enterostomie, eine doch offenbar unrichtige Be- 
zeichnung, nennen. Andere wieder durch die Benennung Enterotomie. 
oder Kolotomie schlechtweg einen widernatürlichen After am Dünndarm 
uder Dickdarm verstehen wollen, eine ebenso unzulängliche Bezeichnung, 
als hiemit ethymologisch ja nur der Einschnitt in den Darm ausgedrückt ist. 

Wir werden uns demnach an die obere Kla.'isifikation halten und 
sprechen vor Allem 3, von der Enterostomie. 

Die Knlerostomie, nach dem Orte, wu sie bisher ausgeführt wurde, 
Duodenostomie und Jejuoostomie benannt, je nachdem nämlich die 
Darmöfbiung am Zwölf-Fingerdarme oder an der obersten Parthie des 
Dünndarmes angelegt wird, war an die Aquisition zweier Erfahrungen 
gebunden, nämlich daran, dass die Speisen der Beimischung des Speichels 
und des Magensaftes entrathen können, respektive, dass die letzteren 
künstlich ersetzt werden können und zweitens daran, dass man ungefähr 
sich orientirte, wie viel der gesammlen Darmlänge unbedingt nothweud^ 
erscheint, um durch die Verdauung de.« Darmes allein den Organismus 
zu erhallen. 

Beide diese Erfahrungen sind Ijeigebrachl worden, u. zw. durch 
die Experimente Dr. Leven's, welche nachwiesen, dass die Funktion 
des Magens keine andere sei, als die Nahrungsmittel zu zerreiben und 
mit dem Magensäfte zu vermischen, welcher aber nicht früher zur 
Peptonisirung der Eiweissstoffe beitragen, als bis die Nahrungsmittel im 
Darme angelangt sind; andererseits stellten die Versuche Kaiser's,*) 
welcher Hunden nahezu den ganzen Magen ausschnitt und sie dennoch 
jahrelang am Leben erhielt, fest, dass die Funktion des Magens leicht 
ersetzt, ja vielleicht ganz entbehrt werden könne. Weiters bewies der 
von Busch**) beobachtete Fall aus der Bonner Klinik, in welchem durch 
einen scheu gewordenen Stier einer Frau der Bauch aufgeschlitzt und 
hiebei der Dünndarm hoch oben eröffnet wurde, dass bei Ausschaltung 
der Darmverdauung der Organismus, wenn auch allmälig erlösche, 
dass die Funktionen des Darmes und speziell des Dünndarmes also 
nicht leicht ersetzt und gewiss nicht entbehrt werden können; denn die 
Frau, welcher die genossenen Nahrungsmittel, nachdem sie den Magen 
passirten, aus der Fistel ausflössen, war zum Skelett abgemagert und 
dem Tode nah', erholte sich aber sofort, als man ihr durch die Fistel 
in den abwärts gelegenen Thell des Darmes zweckmässig bereitete 
Nahrungsmittel einflösste. 

•) Langenbeck's Archiv. ;^0, 1884. , 

♦*) ViRCHOw's Archiv, 14. pag. 140, 
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Es blieb nur die Frage zu beantworten, wie viel von der ver- 
dauenden Strecke des Dünndarmes nöthig ist, wenn der Organismus bei 
entsprechender Ernährung bestehen bleiben soll. Darauf lautete die 
Antwort, wie aus dem zweiten vom Verfasser dieses operirten Falles 
von Jejunostomie*) sich ersieht, dass eine halbwegs beträchtliche Strecke 
des Dünndarmes ohne deletäre Folgen nicht ausgeschaltet werden dürfe. 

Aus Allem dem folgt, dass man hei Verachliessungen des Magen- 
ausganges oder den allerohersten Theiles des Dünndarmes durch eine 
möglichst hoch angelegte Fistel den Organismus erhalten könne. Es sind 
zwar, wie in der oben angeführten Schrift des Verfassers des Näheren aus- 
geführt ist, bis zur Publikation dieser Schrift derlei Operationen wegen Ver- 
schlusses des Pylorus durch Careinom oder Narbe .je drpimal am Zwölf- 
Fingerdarme und am Anfange des Dünndarmes ausgeführt worden, ohne 
dass es gelungen wäre, einen der Patienten längere Zeit am Leben zu erhalten. ■ 

Erst dem Verfasser gelang es, bei der am 24. April 1887 ausge- J 

führten .lejunostomie dem Patienten über die Operation hinüber zu 1 

helfen und denselben so lange, als das ursprüngliche Leiden selbst ihn 1 

nicht tödtete. vor dem ihn früher bedrohenden Hungertode u. zw. acht 
Wochen hindurch zu bewahren. 

Bei den Indikationen zu diesem Eingriffe kommen aber ausser 
diesem Eingriffe noch andere in Betracht, nämlich die radikale Exstir- 
pation des Hindernisses mittelst einer Magen- oder Darmresektion, oder 
bei Ünausführbarkeit derselben die Magendünndarm-Fisiel. Wenn man 
.sich über die Abschätzung dieser 3 Eingriffe gegen einander aussprechen 
:^nll, so erscheint es gewiss am zweckmässigsten, so bald es die Kräfte | 

der Kranken und die örtlichen Verhaltnisse erlauben, überall womöglich I 

das Leiden durch Resektion gröndlicb zu beseitigen, sieht man sich aber 1 

durch Ungunst des allgemeinen oder lokalen Befundes veranlasst, zu I 

einem pallialiven Eingriff zu greifen, dann wähle man bebuls Umgehui^ I 

eines inoperabeln, narbigen Hindernisses die Anlage einer Magendünn- I 

darm-Fistel, zur Umgehung eines inoperabeln carcinomatösen Hinder- 
ms.=ies hingegen die Jejunostomie oder Duodenostomie.**) 

Die soeben erwähnte Enge des Digestion stractus. welche durdi 
eine .l^unostomie bekämpft werden kann, braucht aber keine erworbene 
Erkrankung zu sein; dieselbe kann auch angeboren sein. Wie Rokitansky***) 
erwähnt, kommen auch parlielle, durch Strangulation im Fötus hervor- : 

gebrachte Mängel und Unterbrechungen des Darmrohres vor. Gemeinhin . 

fehlt am Dünndarme an ii^end einer Stelle ein Stück Darm oder Gekröse; ' 

von oben endet der Darm mit einem häufig monströsen, strotzenden '. 

Blindsacke, auf welchen jenseils des Defekts ein verengtes Darmrohr j 

folgt. Zwischen beiden Blindenden fiehlt ein Gekrösestück in Form eines e 

bald seichfen, bald tieferrn Ausschnittes. Derlei Mängel sind, wie die | 

vorhandenen pseudomembranösen Stränge oder deren Reste lehren, das ■; 

Ergebniss einer durch dieselben im Fötus verursachten Strangulation. — j 

Ausserdem kommen unzweifelhaft auch durch Achsendrebungen des ^ 

Gekröses ähnliche Detekte zu Stande, indem von dem an der Gekröse- ,j 

Spindel aufgedrehten Darme die der grössten Zerrung ausgesetzte Darm- 
portion verödet oder einschwindet. 

•) lieber Jejuiiosloniie etc Med. Jahrb. 1887. : 

") Eine (9.) Operation dieserArt ist berichtet .Centralljl. f. Chir.i 1888, Nr, 49. ,1 

B. Jesselt.) , -i 

***) Lehrbuch der path. Anal. 3. Bd , S. 182. ■■ 
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SelhstverstiiTnilich entscheidet der Sitz der verenß!'-:! Slelle. f>b 
dem Zustande durch Anlage einer Ernährunt;»- oder Ahieitimgs-Fistel 
abgeholfen werden kann. Wahrend wir jedoch bereils in der Literatur 
über zwei Fälle verlÜiteD. in denen die Anlage eines anuä arü- 
liciales. resp eine Hadikalkur versm;lit wurde, wegen congenitaler. 
tiefer sitzender Striklur d^s lleum. beginnt niiin aucJi liei hochsitzender 
Striktur des .lejunum oder Duodenum an eine fliirurgische Therapie 
zu denken und es ist gar kein Zweifel, dass die nächste Zeil uns auch 
in dieser Richtung einen Bericht über eine einschiägiKe Operation 
bringen wird. 

Einen hiezu ganz passenden Fall berichtet z. b. KiRCHrfBR*): Die 
Sektion eines am achten Tage meines Lehens verstorbenen Kinde-s ergab 
etwa 1 Meier urit^rhall» des Magens eine eig^nthiimliche Veränderung 
des Inlpslinuin, die darin bestand, das hier der Darm gleichsam auf- 
hörte, um durch einen dünnen, etwa 1 Cm. langen, rötldichen, soliden 
Faden ersetzt zu werden, an dessen unterem Ende der völlig fest zu- 
sammengez' igenp Dünndarm wieder begann. Ausserdem Tand sieh eine 
Adhäsion des Je.iunum an der vorderen Bauchwand 

Dass in einem solchen Falle die Anlage einer Ernährungs-Fistel 
nicht der endliche, wilnschensvverthe Zustand ist, i-t ohne weiteres klar. 
Angestrebt mus^^ werden die Herstellung einer tadellosen Permeabihtäl 
des Darmes. Da aber gar .junge Kinder nicht gerne langdaueroden 
Eingriffen mit Narkose unterworfen werden, so suche man die unmittel- 
bare Gftahr durch eine .le.iunostomie abi^uwenden. Dieselbe hätte aber 
nur eine temporäre Funkti nsdauer. Später wäre eine zirkuläre ResektioD 
mit Naht dringendst indizirt. 

Ueber die Zulässig'^eit und Berechtigung eines solclieu KiiigrilFes 
kann gar kein Bedenken existiren, denn er wird durch dieselben Argu- 
mente motivirt, die die Anlage eines anus artific, wegen hohen Rektal- 
atreaien begründen. 

Iß beiden Fällen ist die Fortexistenz eines mit einem oder dem 
anderen Hildungsfehler behafteten Ivindes nndenkhar, und die Dignität 
des cbirtirgisf'hen KingrilTea nahezu gleich. DieOperalion ist an imd für 
sich unbedeutend. Allerdings wiirde die absolut lethale Hrognose auch 
einen bei Weilern schwereren, kühnereu Vorgang reciitfertigen. 

Andererseits darf man sich nicht verhehlen, dass die Diagnose 
einer kongenitalen, nicht äusserlich nachweisbaren Darmalresie nicht 
immer eine leichte sein dürfte. Wahrscheinlich würde sie bei einem an 
Erbrechen leidenden Kinde, bei dem bisnun kein Abgang von Meconium 
beobachtet wurde, sondern vielleicht die von Kirchner erwähnten, zu- 
sammengeballten, grauweissen, vom Dünndärme massenhaft produzirten 
Zellkonglomerate. Dabei keine äusserlich nachweisbare (.Anal- oder 
Rektal-J Atresie. Auftreihung des Mngens und fehlende Ausdehnung, 
vielleicht eher eine kahnformige Emgezogenheit des übrigen Abdomens. 

Wiewohl also besonders bezüs^lich der früher abgegrenzten 
Indikation der Je,iunostomie (nämhch bei ohnedies an tiidtiieber Er- 
krankung, nämÜcb carcjnomatöser Pylorustenose, leidenden Patienten 
und bei mit blos narbiger Striktur und hochgradigem Kräfteverfall 
behafteten Individuen) die Resultate der Anlage einer Ernährungsfistel 
am Dünndärme kaum je bestechende genannt werden dürflen, so 



•) Berliner klin, Wochenschrift, 1886, Nr. 27. 
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erscheint es dennoch bei der bereits jetzt Platz K^püenden, schärferen 
BeurtheiluDg der Operabilität von bö-iartigen Mag^nstenosen zweck- 
mässig, die mit einer solchen inoperablen Stenose behafteten Patienten 
dem einfacheren, ohne bpsondere >chuliing und Assistenz ausführbaren 
Eiügriffe der .Ipjunostomie, als dem anderen komplizirteren zu unter- - 
werfen ; ähnlich dürfte dieser Operation auch ein HIalz angewiesen werden, 
wenn es sich darum handelt, bei einer gutartigen, narbigen Pyloiustenose 
einen Patienten mit sehr darniederlieKeuden Körperkräften so weit zu 
bringen, um denselben entweder einer gründlichen Kur dunh die Kesektion 
oder einer palliativen durch Gastroenterostomie unterziehen zu können: 
bei der letzteren könnte die bereits später bestehende Dünodarmfistel 
gleichzeitig zur Herstellung der Kommunikation mit dem Mayen dienen. 

Was die Technik der Operation anbelangt, ergaben die Unter- 
suchungen von Braune, dass der Zugang zum Duodenum von rückwärts 
(extraperitoneal) ein ungemein komplizirter sei, es sich daher empfehle, 
der Regel nach zu einer Je.iiinostomie zu greifen. Die Anlage der 
letzteren ist ungemein einfach. Man schneidet im Nabelniveau vom 
lateralen Heklusrande bis zum linken Hippenhogen horizontal die 
säramtlichen Bauch wandschichten durch. Nach Eröffnung der Peritoneal- 
höhle ^■ucht man das linke Knie des Dickdarme^i an der Milz auf, zieht 
es nach aussen oben, während man den linken Rand des grossen Netzes 
nach innen verlagert: hiedurch kommt die oberste Parthie des Jpjunum zum 
Vorschein, wie dieselbe aus der peritonealen IJeberkleidiing der hinteren 
Bauchwand hervorkommt. Diese Parthie kann zur Anlage der Jejunostomie 
benützt werden, nur gebrauche man die Vnrsicht, dans die zur Bauch- 
wand ziehende Diinndarmschlinge nicht straf gespannt sei, sondern nach 
Art einer (iuirlande nach unten konvex heraiihünge, damit das später 
stärker sich fül'ende Querkolon die Implantatiiin5.-itelle der Darraschlinge 
an der Bauchwand nicht ahreisse: man empfiehlt auch behufs Wahl 
der entsprechenden DünndarmsleHe, an einer beliebigen Schlinge zu 
probiren, ob sich l)eide Hchlingenschenkel gleich leicht vorziehen lassen; 
wenn dies bei dem einen nicht der Fall sei, befindet man sich an der 
Uebergangstelle des Duodenum ins Jpjunum. Sich ganz auf dies Zeichen 
zu verlassen, ist nicht rülhlich, da auch eme abnorme Adhäsion eines 
Schliiigenschenkels die Immobilität bedingen kann. Man kann das 
Zeichen aber immerhin verwenden, jedoch dasselbe durch direkte In- 
spektion des Ursprunges des immobilen Schlingenschenkel-f kontroliren. 

Da durch Ausbildung des Sporns an der Fistel die Galle und der 
Pankrenssaft Tendenz zeigen, sich nach aussen zu entleeren, hierselbst 
die Haut aufzuätzen und für die Verdauung verlogen zu gehen, so ist 
der Vorschlag eines meiner Ililfsärzte (Dr. Kunn) ganz zweckmässig, 
weil er diese Uebelstande verhüten würde. 

Der Vorschlag besteht darin, bei der Anlage der Jejunostomie den 
Darm quer vollsländig zu durchtrennen, das centrale Schnittende etwa 
handbreit vom periferen Schnittende seitlich in den Darm einzupflanzen 
und das perifere Schnittende allein in die Bauchwunde einzunähen. 
Die Art und Weise der Fixation wird weiter unten beschrieben werden. 

Den mit einer solchen Fistel versehenen Patienten führt man Ei- 
weisspeptone, deren heutzutage eine ganze Reihe im Handel bekannt sind. 
in die Fistel ein: man kann mittels Schlauches auch grössere Mengen 
Flässigkeiten eingiessen, ohne ein Zurückfliesi;en befürchten zu müssen. 
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Ileiiulri ' Hiluration versieht mn» dieselben mit einem der ebeoläÜK später 
zu erwähnenden ähnlichen Verfehl uasapparate. 

Man braucht solchen Kranken auch nicht jeden Genusa von die 
Ueschmacksnerven angenehm reizenden Substanzen zu eniztehen, wenn 
man denselben nur einlernt, entweder dieselben nicht zu schlucken. 
oder wenn geschluekl. sie mittelst eines MaKenstjhlauches und geringer 
Fiüssigkeitsmenge aus dem Magen zu entl'ernen- 

Diese Operation ist selbst unter lokaler Cocäinnarkose und mit 
geringer Assistenz ausführbar, daher im Nolhfalle auch den allein- 
stehenden Collegen ;iuf dem Lande zugänglich. 

4. Einen wesentlich verschiedenen, ja entgegengesetzten /weck 
verfolgt die Anlage eines künstlichen Alters, eines anus artiücialis oder 
praeternaturalis iliacus, colicus oder reetalis. je nachdem derselbe am 
Dünndarme, am Dickdarme, oder mit Rücksiclit auf die ab und zu 
vorkommende Folge der Kraste'schen Mastdarmreseclion erwähnt 
werden muss. am Masldarme angelegt wird oder sich bildet. Während 
aber die erslen zwei Arien gewöhnhch absichtlich angelegt werden, 
ist die letzlere Art mehr ein unerwünschtes Operationsresultat, ein 
Ausbleiben der ursprünglich beabsichtigten A'ertheilung der resezirten 
Darmenden in der ganzen Peripherie. 

Was die Indikalionen der Anlage eines künstlichen Alters am 
Dünn- oder Dickdarme betriift, so ist unter denselben am ersten 
Platze die Verschlies.'^ung des Darmes unterhalb der zur Operation 
bestimmten Stelle anzuführen. Da es sich nicht empfiehlt, eine halbwegs 
beträchtliche Strecke des Dünndarmes von der Verdauung auszuscheiden, 
so kann von einer Anlage eines künstlichen Alters nur in den aller- 
untersten Tarthien des lleum oder im Verlaufe des ganzen Kolon die 
Rede sein. Demnach ist es auch nur möglich, durch eine solche 
Operation Verlegungen des Endes des lleum, des Dick- und Mastdarmes 
zu bekämpfen. 

Unter solchen Verlegungen des Darmes ^ind vor Allem die 
VerSchliessungen desselben a) durch Neubildungen, u. zw. meistens 
krebsiger Natur zu nennen 80 führt z. R. van Ehckexens*) unter 
262 Fällen von künstlichem Alter am Dickdarm 79 wegen Krebs des 
Mastdarms und 19 wegen höher sitzenden Darmkrebsen an, und meine 
eigene Erfahrung lässt mich auf 17 Fälle derselben Operation bei 
Mastdarmkrehs und 4 Fälle bei höher sitzenden Darmcarcinomen 
zurückblicken, welche in der obigen Statistik nicht mit einbegriFFen 
sind. Bei weitem seltener ist die Ausführung der Operation b) l)ei 
sonstigen Hindernissen, z. B. narbigen Stenosen der genannten Darm- 
abschnitte, c) Eine grosse Bedeutung gewinnt aber die Operation in 
neuester Zeit als radikale oder zu mindesten palliative Therapie des 
Ileus, wodurch unter den Indikationen zu diesem Eingriffe sämmtliche 
Ursachen der akuten und chronischen Darmobstruktion zu nennen 
sind, unfer denselben also: Invagination. Stränge oder Darmdivertikel, 
Verwachsungen, Reposition en masse von Hernien, Darmverschlingungen 
und Knoten, innere Einklemmungen. Fremdkörper. Neubildungen etc. 
Des Weiteren muss man zu dieser Operation Zuflucht nehmen <£) bei 
angeborenem Verschlusse des Afters, des Mastdarms und höher liegender 
Farthien des Darme.«, wie sie angeboren häufiger als im 



) Archiv für klinische Chirurgie. I 
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lieben erworben und da meist nur in unvollkommener Weise beobachtet 
werden. Endlich kommt die Anlage eines künstlichen Afters noch in 
Betracht e) bei abnormen, sehr störenden Kommunikationen des Darmes 
mit anderen Oi^nen, z, B. mit der Blase, der Harnröhre, mit der 
Scheide, wie sie ebenfalls nicht gar selten angeborener Wei^e, seltener 
im späteren Leben erworben, beobachtet werden. Man föhrt diese 
Operation auch /) aus. um sieh bei grösseren Operationen vor dem 
üeberrieseln der Wunde mit Koth zu schützen, wie z. B Darmfisteln 
bereits öfters angelegt wurden ober der Stelle, wo später eine zirkuläre 
Darmreseklion ausgeführt werilen sollte. 

Die Technik der Operation ist für das Kolon eine zweifache : 
man kann zu demselben nätniich entweder durch die Peritonäalhöble 
oder auch, ohne dieselbe zu durchqueren, gelangen. Die Erstere, die 
sogenannte tran^peritonäale oder kurzweg peritonäale wurde von Littr6e 
(1710) vorgeschlagen und von Pillore (1776) zuerst ausgeführt. Sie 
ist in allen Abschnitten des Kolon und des Dünndarmes ausführbar. 
Die andere sogenannte exiroperitonäale Methode ist in zwei Modalitäten 
bereits geüht worden, u zw. «) an den auf ihrer Hinterseite des 
peritonäalen Ueberzuges entbehrenden Abschnittes des auf- und ab- 
steigenden Dickdarmes. Dieselbe wurde nach Andeutung von Cälliskn 
(1798) von Amubsat (1839) zuerst ausgeführt, u. zw. von der Lenden- 
seite aus; die zweite Modalität fA wurde zuerst von Dolbeaü und im 
.iahre 1880 von Düflay zum zweiten Male ausgeübt. Wenn wir diese 
drei Methoden gegen einander abschätzen sollen, so verdient die 
peritonäale Methode Littr£e's wegen ihrer allgemeinen Ausführbarkeit 
entschieden den Vorzug: sie verdient ihn auch wegen der Einfachheit 
der Ausführung, endlich auch wegen der iiriisseren Leichtigkeit der 
Versorgung des an der Vorderseite des Körpers liegenden, aus der 
Operatinn resultirenden künstlichen Aflers. 

Die geringste Empfehlung verdient die Coecolomie Dolbeau'-'s. weil 
ihre Ausführbarkeit von einem Umstände abhängt, der vor Eröffnung 
der Bauchhöhle nicht eruirt werden kann, nämlich davon, oh das 
Coecum ein Mensenteriuni besitzt, oder mit seiner Hinter- und Unter- 
fläche ohni^ serösen Ueberzug dem Darmbeinteller aufliegt, daher von 
einer Incision über dem Leistenbuge exlroperitonäal erreichbar sei. 
Dieses Verhältnis ist sehr unkonslant, man kann daher auf dasselbe. 
wenn es sich um Entscheidung zu einer Operalionsmethode handelt, 
nicht Rücksicht nehmen. 

Die extroperilonäale, sogenannte lumbale Kolotomie ist insbesondere 
in der vorantiseptischen Zeit vorgezogen worden. Und zwar deshalb, 
weil die schlechten Resultate der Verletzung des Bauchfelles die 
Chirurgen die komplizirtesten Wege suchen und auffinden Hessen, um 
zu den Organen der Bauchhöhle ohne Eröffnung der Peritonäalhöble zu 
gelangi'n. Da jedoch die Furcht vor der Verletzung des Bauchfelles 
unter den jetzigen Cautelen der Wundanlegung und Versorgung gegen- 
standslos geworden ist, so sollte konsequenter Weise auch die extra- 
peritonäale Methode der Kolotomie als bei weitem komplizirter verlassen 
werden, und dieses umsoniehr, als es auch geübten Gbirurgenbänden 
nicht immer gelang, eine Verletzung des Peritonäums bei dieser Operation 
zu vermeiden. 

DoLBEAu's Vorschrift für die Coecotomie lautet fofgendermassen : 
.,Han sucht den Blinddarm auf. indem man eine Incision parallel mit 
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dem noiipart'f-clien Bandit und 2 Cm. ülier denselben anlegt 
Pen(oDäunn augelangl. lässl man dasselbe nach unten in _ 
Acsdt'hnung ab und sieht im Grunde das geblähte und wenia beweg- 
liehe Coecum: man kann es mit einer anatomischen Pincette fassen 
und vorziehen, dabei aleLs ausserhalb der Pprilonäalhöhle bleihend. 
Es wird (iann mit einigen Näliten an die Raucliwunde gelieftet und 
erst dann eingeschnitten " Die Incision l'ür die lumcale Kolotomie nach 
Amüssat wird duich folgende Vorschrift hestimml. Wir wählen hier 
die Angaben zweier englischer Operateurp. da diese Operationsmethode 
vorzugsweise in England bis auf den beutigen Tag kultivirt wird. 

So lautPl die Vorö(;hrifl nach Allixgham wie folgt: ,Man markirt 
sich einen Punkt an der (.Iri'sta ilinm, der einen guten halben Zoll 
hinter der Mitte dfr Dir^tanz der beiden Spinae ant. und sup. liegt: 
diesem Punkte gegenüber liegt das Colon asc oder de-c." Nach 13ryant 
laulel die Vorschrift wie folgt: ^Man mache eine schiefe Incision in 
der Mitte zwischen den Rippfn nnd dem Darmbeinkarnme mit der Mitte 
derselben entsprechend dem äusseren Rande des Quadratus luniborum, 
einen Zoll l.inter einer senkrechten in der Mitte des Darmbein kammes 
erricliteten Linie In der 'fiele der so angelegten Wunde muss das 
geblähte, weil oberhalb des Hindernisses gelegene Darmstück sieh 
einstellen: hier wird auch das Kolon vorgez'igen, an die Wundränder 
geheftit. die übrige zur ümsäumung des Darmes nicht verwendete 
Wunde mit Nähten geschlossen, mit einem -lodoformkoliodium-Ueberzuge 
versehen, und erst dato das Kolon eröffnet." 

Allingham selbst führte diese Operation nicht weniger als 64 Mal aus. 

Die sogt nannte peritonäale Colotomie Litto^es wird nun auch in 
ver.'-chiedenen Nuancen geübt; ursprünglich führte man immer eine 
wandständige Colotomie aus. indem man nur ein kleines Stück der 
Darmperipherie einnähte und sogleich oder später eröffnete, worin 
eben d- r Unterschied der ein- oder /weizeitigen Operation besteht. 
Die Erlolge einer solchen Operation waren Jedoch nicht zufriedenstellend, 
insoferne als sich die Inhaltsmassen in dem unterhalb der Darmfistel 
gelegenen Darmabschnitte, in welchem an und für sich die Forlbewegung 
d s Kothes mangelhaft und am Hindernisse vollends unterbrochen 
war. stauten, wodurch Enteritis, tlesehwüre. ab und zu auch Perfo- 
rationen von dem letzteren aus beobachtet wurden. Wollte man 
deshalb einen vollen Nutzen von der ausgeführten Colotomie haben, 
miisste man immer rechtzeitig auf die periodische künstliche Ent- 
leerung des erwähnten Darmabschnittes bedacht sein; deshalb versuchte 
der Verfasser Diese-*, dem erwähnten öehelstande dadurch abzuhelfen, 
da^s, statt blos einer Parlhie des Darmumfange>, d^Tselbe ganz in der 
Wunde eingenäht wurde, indem man eine ganze Schlinge durch dieselbe 
vorzog und sie in diesem gewissprma-*sen prolabirten Zustande allseitig 
durch Nähte fLxirte. Demselben üebelstande suchten andere Operateure 
dadurch zu steuern, dass das untere Darmende entweder durch 
Abbinden des.selben oder durch Einstülpung seiner Ränder nach innen 
und Naht abgeschlossen und versenkt, oder in der Wunde befestigt 
wurde. Da jedoch die Sekretion in dem naeh aufwärts durch Ligatur 
oder Naht, nacfi abwäits durch das Hinderniss abgeschlossenen Darm- 
stiicke nicht aufhört, keinen Abfluss hat, sehr leicht zur Fäulniss neigt, 
die letztere auch durch den Zerfall der striklurirenden Neubildung 
gefördert wird, so ist auch bei dieser Versorgung des unteren Darm- 



; am 1 



1^ 



Lieber den gegenwärtigen Stand der Darinchirurgie, 351 

abPchnitteB das Entstehen von Enizündung, Geschwüren und ihrer 
Folgpn nicht hintanzuhaiien. Deshalb stabUisirte sich für den Autor 
die Methode wie folgt: 

Nach Eröffnung der Uanchhöhle zieht man einen beweglichen 
Darmab schnitt, also das eolon transversum, die S-Schlinge oder das 
tleum*) so weit vor, dasa der Mesenterial- Ansatz der vorgezogenen 
Darmschiinge vor die Hauchwunde zu liegen kommt. Durch einen 
Längsschhlz des Mesenteriums hart am Daime wird ein mit Jodoform- 
gaze umwickelter Harikautschukholzen oder im Nothfalle ein (Jänse- 
f'ederkiel durchgesteckt, damit der Zug des Mesenteriums auch nach 
Fixation der Darnisclilinge nicht die Knickungsstelle der letzteren gegen 
die Bauchhohle hineinziehe Die beiden Schenkel der Darmschhnge werden, 
so weit sie in die Bauchwunde zu hegen kommen, unterhalb des Bolzens 
mit einander, u. zw. in der Vorder- und Hinterseite vernäht. Die 
Scli!in?euschenkel selbst werden nun entweder unangenäht in der 
Band wunde liegen gi lassen, wenn es sich um eine Operation in zwei 
Zeiten handelt, oder zur grÖs.seren Sicherheit auch in diesem Falle, 
jedenfalls aber, wenn die Operation in einer Zeit ausgeführt werden 
soll, mit dem Peritonäum parietale der Bauchwunde umsäumt. Die 
Bauchwunde wird nun, wenn die Schlinge umsäumt wurde, mit .fodiiform- 
kollodium ausgegossen oder es wird, wenn die Schlmge lose in der 
Baurhwunde hegt, dieselbe mit Jodoformgaze unterhalb des Bolzens 
umwickelt. Soll der anos praeternaturalis dauernd bestehen bleiben, 
so eröffnet man bei einzeitiger Operation gleich, bei zweizeitiger 
aber erst nach 4— 6 Tagen den Darm quer u. zw. auf ungefähr ein 
Drittel .»^einer Feripherie. führt in die beiden sichtbaren Darmlumina 
Drainröliren ein und wäscht den Darm ans, was in der Regel voll- 
ständig erst nach einigen Tagen gelingt. In emigen meiner Beobachtungen 
dauerte es volle zwei Wochen, bis der untere Darmabafhnitt rein aus- 
gewaschen war. Für gewöhnlich genoßt die Eniflhung allein, den Gasen 
Ausweg zu versehalTen. die flussigen und festen Darminhaltsmaasen 
müssen -später ausgewaschen werden. 

Hat der Kranke bisher Alles gut überstanden, so wird nach 
14 Tagen bis drei Wochen die übrige Darmperipherie auf dem 
Kautschukholzen getrennt, wobei dieser gui als Unterlage und (irenz- 
maike verwendet wird: nun fisirt man »ien Band der nannlumina 
mit einigen Nähten an der Haut, da erslere stets eine Tendenz zur 
Retraktion haben ; dieserwegen land ich auch eine Beseklion der 
vorgelagerten Darm -schlinge nie nothwendig. 

Hat man die Bauchmuskeln entsprechend ihrer Faserunn stumpf 
durchtrennt, so hat man einen künstlichen Sphineter, der sogar mit 
einem dicken Dminrohre offen gehalten werden muss: dieses gut 
gleichzeitig als übturat r, wenn sein äusseres Ende durch einen Pfropfen 
geschlossen ist. Soll der annspraelernaturalis .jedoch nur vorübergehend 
l'unktioniren, so macht man sofort und bei zweizeitiger Operation nach 
4—6 Tagen eine Längsincision in die Schlinge, von der aus die 
Darmabschnitte ausgewaschen werden Ist die untere Darmparthie rein, 
so maiht man den Eingriff, dessenwegen man den Darmiiihalt ableiten 

*) Die Eröffnung des Ileum wurde als Ueotumie zuerst von N^laton vorge- 
schlagen und ausgefülirt und empliehlt sich wie selbstverständlich bei allen im 
Colon asc. und im toecum sowie in den untersten Parlhien des Ileum sitzenden 
inoperablen Hmdernissen. 
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wil, fiilirt eine Amputation uder Resektion des Mastdarau, des Kolons 

oder Dünndarms aus. behandelt den UIceralionsprozess, incidirt Slrikturen, 
löst abnormale Kommunikationen zwischen Blase und Darm, entleert 
and bringt neben dem Darm gelegene .lauchehöhlen zur HeiJung etc. 
Ist im abwärts gelegenen Darrnabschnitte Alles nach Wunath geordnet. 
30 entfernt man den Holzen, aber auch nicht (rüher Hierauf zieht 
sich die Schlinge durch Mesenterialzug zurück. Die Colotomienwunde 
wird zur wandständigen und heilt spontan zu, oder man miiss. wenn 
die Benarbung der Wunde zu weil vorgeschritten wäre, die Schlinge 
aus der Wunde liisen, die Darmfistel der Länge nach anfrisehen und 
vernähen. *) Beide Wege habe ich in dazu pausenden Fällen einge- 
schlagen, indem ich in einem Falle von luetischer Striktur des Rektums 
zuerst einen künstlichen After am Koli'n anlegte, nach einiger Zeit die 
Striktur des Mastdarmes exstirpirte und machte nach Heilung der 
Rektaiwunde die Darmnaht der Fistel In einem anderen Falle legte 
ich wegen einer Invagination eines Flexircarcinoms in's Rektum einen 
künstlichen After an, worauf die Invagination spontan zurückging, der 
künstliche After schloss, sich späterhin spontan. 

Bei Carcinomen des Rektum empfiehlt es sich, zur Anlage des 
tünstlichen Afters den Uebergang des fixen absteigenden Kolons in 
die S-Sehlinge zu wählen, denn so ist ein Wulaps des zuTührenden 
Stückes nicht zu fürchten, welchen ich. als ich den künstlicher After 
ungefähr in der Mitte der Schlinge anlegte, einmal in der Länge von 
15 Cm. beobachtete. 

Dieselbe Operation pas.'it ganz und gar auch für eine lleotümie 
oder einen annspraete naturalis iliacus 

Aehnliche Verfahren wurden von Köhig, Knie und Lauehstbin. 
empfohlen. König**) zieht die Schlinge weit vor, schliesst die Bauclt- 
deckenwunde. nähf die Schhnge und das Mesenterium an die Bauch- 
wand, legt an zwei Stellen Ligaturen um die Darmschhnge und durch- 
schneidet diese: soll das untere Ende offen bleiben, so durchschneidet 
man einfach den Faden; soll es verschlossen werden, wird ebenfalls 
der Faden durchschnitten, das Darmende in das Darmlumen eingestülpt 
und durch Naht der Serosa geschlossen; daraulliin wird der das zu- 
fuhrende Darmeude umschnürende Faden dtirchtrennt. Knie ***) führl 
seine Operation nur am Colon transversum aus, nach Eröffnung der 
Bauchhöhle umsäumt er die letztere mit Peritonäum, durchtrennt das 
Ne'z, zieht da.s Colon hervor und macht durch das Mesocolon eine 
Oeffnung mit Schonung der Gefasse. Unter dem so isoiirten Darmrohre 
werden die Bauchwundränder durch 2 — 3 Nähte geschlossen, am linken 
und rechten Wundwinkel das Colon an die Bauchwunde genäht; der 
auf der Brücke liegende Theil des Darmes wird nach 4 — 6 Tagen quer 
durchlrennt oder resecirt. Das Verfahren ist bisher nur an Hunden 
versucht worden. Lauenstein *) umsäumt die Baueliwunde mit Haut 
und Peritonäura und vereinigt zwischen den Schenkeln der vorge- 
zogenen Darmschlinge die Bauchwundränder mit Matratzennähten, welche 

*) Dieaen gauzeii Vorgang beschrieb ich in Nr. 24 des Centralblattes füi- 
Chirurgie, 1888, nach einer älteren Quelle. 

*•) Berliner klinische Wochenschrift 1887, Nr. 2, Gentralblatt für Chirurgie. 
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auch durch das Mesocolon geiiihrt werden, in der Wei^e, dass letzteres 
zwischen die umsäumten Känder der Bauehwnnde zu liegen kommt 
NachdHm liann noch die Serosa der heiden Darmschenkel in ihrem 
ganzen Umfange mit dem Peritonäum parietale vereinigt und po die 
Bauchhöhle völlig geschlossen worden war. geht man zur Eröffnung 
des Darmes Ober. 



III. Ueber Behandlung der Verletzungen des Darmes. 

Wir unterscheiden bezüglich der chirurgischen Therapie der Darm- 
verietzungen w&sentlich 2 Kategorien, jene, welche mit Verletzung der 
Bauchdecken und solche, die ohne dieselbe, also etubkulan geschehen. 
Zu den ersteren zählen wir die Schnitt-, Stich-, Schuss-Verletzungeit 
des Darmes, zu den letzteren die subkutanen Rupturen äes Letzteren. 
Die Scheidung in diese 2 Gruppen ist von praktischer Wichtiekeit inso- 
terne, als die Diagnose im 1. Falle leichter, ohne Hinzulhun einer 
Operation, vielfach bereits aus dem Ansehen des prolabirten, verletzten 
Darmes, nicht seilen aber auch durch Kothauslluss aus der Wunde ge- 
macht werden kann, während bei subkutanen Rupturen des Darmes eine 
sok-he meist nur vermuthungsweise schon in einem Stadium gemacht 
weiden kann, wo die chirurgische Therapie noch von Nutzen sein kann 
und mit Sicherheit erst dann gemacht wird, wenn dem Patienten nur 
mehr wenige Stunden zu leben beschieden sind. Die Scbpidung dieser 
beiden Veiletzungrikategorien ist also darum zweckmässig, weil man 
im 1. Falle keines besonderen Entschlusses bedarf, um die zweckmässigen 
Mas-^nahmen einzuleiten, denn es braucht nur eine Erweiterung einer 
bereits bestehenden Wunde, zu welcher bei Darstellung des Zweckes 
der Verletzte sich gewiss ohne Zögern enlschliesst, während bei der 
2. Gruppe man den Kranken erst von der Möglichkeit einer Ver- 
letzung des Darmes überzeugen muss, sowie von der Zweckmässigkeit 
des voi^pschlagenen Eingriffes, aber denselben am h über die Gefahr 
eines solchen belehren muss. Es ist auch das Vorgehen bei den meist 
circumskripten, wenn auch mehrfachen Verletzungen der 1. Gruppe 
ein einfaches und klar vorgezpichnetes, während hei der 2. Gruppe die 
Verletzungen bei weitem unfänglicher nicht selten von einer krank- 
haften Veranlagung der Stelle, an der sie vorgefallen sind, bedingt werden, 
wodurch sich der vorzunehmende chirurgische Eingriff unverhältoiss- 
mäsi'ig komplizirt und verprössert. Endlich gibt es nicht wenige Beobach- 
tungen von Verletzungen der 1. Gruppe, bei denen die vorgenommene 
Operation keine Kothinfektion der Bauchhöhle vorfand, trotzdem sie 
manchmal erst mehrere Tage nach der Verletzung vorgenommen wurde. 
Die in der Regel umfänglichen Rupturen des meist weil zur Entstehung 
der Verletzung fast nolhwendig geblähten Darmes, sind dagegen fast noch 
nie ohne Extravasation von Fankaistoffen in die Bauchhöhle und dies 
in grosser Qnantilst abgelaufen. Wir werden demnach an die chirurgi- 
sche Versorgung einer frischen Stich-, Schnitt- oder Schussverletzung, 
wenn die Umstände und Umgebung einer peritonäalen Operation günstig 
sind; mit grosser Aussicht auf Erfolg herantreten können, während wir 
die Laparotomie bei einer suhkutanen Darmruptur aus den angeführten 
Gründen nur mit einigem Zagen und mit berechtigten ZweifeUi in den 
Erfolg vornehmen werden. 
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Um das eben Ue-^aeie mit lieiäpieleo zu illüütriren, stelle ich an 
die Spitze der roli^emiön P^r'irlerung die Dachstehenden 2 Verletzungs- 
und Operations^bemhle : 

BuLL*i berichtet von der fol^^enden merkwürdig gut verlaufenen 
Verlelzunf, wie wir uns denn überhaupt ni<ht der Hemerkiing entziehen 
wollen, da-^s uns no'^^ere amerikanisclieii Gilleiien olt mit Merichten über 
ganz abf^ouderlicli komplizirte uttd au:-gedehnte Verlelzungnn, u. zw. 
nicht selten mit günsliKem Ausgange überraschen. Die Beobachtung 
Bull's i.-t die folgende : 

Eine Pistolenkugel von (i'38 Zoll Kalhber war einem Manne 20 Minuten 
vor der Aul'nalme in das Krankenhaus 2 Zoll uriter und hnks vom Nabel 
in den Bauch eingedrungen. Sofort Reinigung der Umgebung und anti- 
spp'ischer Verband. 2'/s Stunilen nach der Verletzung wird zuerst die 
Wunde inzidiit. und da sich dabei — was durch ^ondirung nicht nach- 
weisbar war — ergab, dass der Schusskanal direkt nach hinten vor- 
drang, sofort die Liiparotomie in der Mittellinie gemacht. 

In der Bauchhöhle findet sich geruchloses, blutiges Serum; sofort 
beginnt Bull den Darm, den er stückweis hervorholt, zu untprsuchen, 
SU reinigen und in waime Tücher zu hüllen. Nachdem etwa die Hälfte 
des Dünndärme.'* gesund {refunden, tnfH Bull auf eine quer durchschossene 
Schlinge mit genau chaiakterisirtem kleinen Kin- und doppelt so grosäem 
Ausschiiss; Kolh war nicht au?gelreten. Jene wird mit 3, dier^e mit 
6 LEMBERT'schen Seidennähten geschlossen. Hei weiterer Nachfnrächung 
fanden sich am Dünndarm nur noch 6 erbsengrosse, am (iekröse reich- 
liche kleine subperilonüale Blutes Iravasate, die Theile sonst frei von 
Verletzung oder Kxudaten. Beim Vordringen ^egen das Becken zeigten 
sich dag' gen in dieseiu Blulgeiinn-el in Menge und als deren Quelle 
einige Gelä^swundt-n, die sich mit Schwammdnick schüessen üesf^en. Als 
sich dann nach Herauslegen des ganzen Dünndarmes an der llex. sigm. 
eine V2 i^oll lange Liingswunde zeigte, die aber nicht perfnrirte, wmde 
auch diese geniiht und dann die Quelle der venösen Blutung freigelegt, 
die sich, der Mittellinie nahe, in der Wurzel des Mesocolon Hex. sigm. 
fand. Sobald man letzleres anspannte, stitnd die Blutung, sobald man 
nachliess, quoll sie mächtig hervor; Spaltung des (iekiöses legte das 
blutende Celass einigermassen frei, das dann umstochen wurde. Eine 
2. nicht weit von jener entfernte tlekröswunde betraf nur die Oberiläche 
des Bauchfelles. Beide wurden ungenjiht mit Jodoform eirgeriehen. Kine 
zerrissene, blutende Appendix epiploica wurde unterbunden und abge- 
schnitten, ebenso der verlelzte Nelzrand. Nach Reinigung der Bauch- 
höhle und des bis dahin eingehüllt gehauenen Dünndarmes mit Carbol- 
lösung werden liefgreilende Seide- und Silbernähte durch die Üauchwand 
gelegt, Peritoneum und die Haut werden ausserdem noch mit Calgut 
genäht. Judoformverband. Die Operalion hatte 1 Stunde bi) Minuten ge- 
dauert. Huhkulane Injektionen von Branntwein und tinct. digit. wäret 
während derselben wegen drohenden Collapses mehrfach gemacht worder 
Der Verlauf war, obwohl sieh die Bauchwunde am 6, Tage in Folg 
von Husten öffnele und in einer Uinge von 5 Zoll und in einer Breit 
von 2 Zoll klaffte, günstig. 2 ZapfetmiUhe mit Draih hinderten ei 
weiteres Klaffen, während der freiliegende Darm durch Jodoformgai 

-li. New-York. — Centralblatl R 
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zurückgehalten wurde Hauteinpilanzungen beschleunigteii später die Ver- 
narbunti! der (!rarnil;'tii>n. 

Als,zweite:^ Uei-iiifl diene ein hpimischer Fall: 

Ein 29jflhriger Knecht bekiim am 26. Juli 1885 in einer Rauferei 
zwei Slichwunden in die bnke Brustscite und eine 9 cm. lanie Stich- 
wunde in den Iknch, aus w( Icher letzterer bei meiner Ankunft in das 
Krankenhaus zu Mi'idling beinahe sJimmlliche mobile Eingeweide vorge- 
fallen waren. Bei nfiheier Untersuchung, eine Slunde nach der Ver- 
letzung, wurde der l'alienl hotharadig to'Uibiit, mit einem Hautemphysem 
über der linken Hrust-eite, ausgehend von zwei penelrirenden Slieh- 
wunden der Brust, vorgefunden, die vorgefallenen liedflrme dunkelroth, 
in fortwährender perist;iltisclier Bewegung, die Bauchwnnde median 
gelegen, 9 cm lang, 3 Querlin^er unter dem Nabel, erscheint von den 
prolabrrlen Dnrm- und Nelzmassen verstopft. Dua Ileum ungefilhr in 
seiner Mitte bis auf eine düunn Serosabrüeke quer durchs'-hnitien. Nach 
gehöriger Reinigung, Naiit der beiden Darmenden nach Einstülpung von 
ungefähr 1 Cm dir Darmr;inder mii 7 Knnpflipfien. Hierauf wurde 
das Netz theils unterbunden und resecirt. Iheils in die Bauchhöhle re- 
ponirL Nach Beposiiion des Darmes, korapiete Naht der Bauchwunde 
und anti.'iep lischer Verband über die Thorax- und Bauchwunde, Am 
vierten Taye hörte das Erhrec-hen auf, die Tempeialur, früher bis auf 
38° gestiegen, fipl ab und peslaliete sich der übrige Wundverlauf bis 
auf einen von einem li^ji'ten Netzstumpi auf-g^henden Afecess voll- 
ständig glalt. PO dasri der Pbtient nach drei Wochen vollständig gehellt 
war und airi 19 Octobcr in einer Versammlung dfsVerein&s der Aerzte 
in Nied' r- Oesterreich von seinem behandelnden Arzte, Primarius Gorhan 
in Mödling. vorgestellt werden konnte.*) 

Aus diesen zwei Beoliachtnngen peht unzweifelhaft hervor, da»s 
wir selbst ausgedehnten und sehr komph/irten Verletzungen des Darmes 
durchaus nicht maclitlos gegenüberstehen, denn diese Fälle stellen nicht 
vielleicht nur Au^nahmsfälle von Heilui g n dar, sondern das Heilung»- 
percent solcher Veilelzungen ist nicht weit von jenem enllemt. wdcheB 
wir auf den mit dem gnnzen Apparate der antiseplischen Chirurgie ar- 
heitendeu Kliniken erzielt sehen. 

In einer höchst ialeressantea Schrill über diesen Gegenstand, 
welche den berühmten englischen Chirurgen Sir William Mac Cormac 
zum Verfasser hat**), finden wir eine label'arische Uehersicht von durch 
ein schneidendes Werkzeug, durch die Homer von Tbieren, endlich 
durch bchu's beigebrachten Darmverletzungen, welche folgende Heilungs- 
KifTem ausweist; 

Von den ersterern genasen von eilf Fällen sechs; die zwei durch 
Hörrer zugefügten Verletzungen heilten beide ; das schlechteste Verhältniss 
der Heilurg.-liUle ergaben die Schussverletzungen des Darmes, indem 
von 25 derartigen verletzten Patienten nur fünf genasen. Von zwölf 
im Centralhlatt für Chirurgie des Jahres 1887 und 1888 referirtea 
Schu ssver' etznn gen des Darmes genasen jedoch schon sechs, trolzdem 
in manchen Fällen der Daim an sieben Stellen perforirt war und ia 
einem der Heilungsßllle die Laparotomie erst am fünften Tage, nach 
der Verletzung vorgenommen wurde. Drei durch scharfe Werkzeuge 
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beig*>brachte VerlelziingpQ, in denselben .lahren relerirt, wurden nebst dem 
früh' r ausaedehnt berichlelpn FalMJnrhan's sämmtlich der Hebung za- 
geführt, nachdem dieselben duich I^parutomie und Naht versorgt worden 
waren. 

Wenn wir mm auf die Krklärunjf dreser doch zweifellos über- 
raschenden Thatsache eingehen wollen, so müssen wir der in einer 
ganzen Reihe der BeobacLtungpn besonders hervorgehobenen Thatsache 
gedenken, dass trotz des Verbleibes der verletzten Uedärme in der 
Bauclihöhle keine Extravai^ation des Kothes und eine hiedumh veruc--: 
sac-hle sepüsche Peritonitis zur Zeil der definitiven Versorgung der 
Wunde voHianden war, einer Thals.iehe, die gewiss anf eine zur Ver- 
hütung des K'ithausirittes aus dem Darme zweckdienliche Natur- 
einrichtung hinweist. Es steht zwar die Annahme, dass diese Ein- 
richtung in der Eversion der inneren Darmsehichten und der hiedurch 
bedingten Verlegung des Lumens nicht nur einer setlichen, sondern 
auch einer queren Durchlrennung des Darmes bestehe, im Widerspruche 
mit Thierexpedmenten, welche Uross in Amerika (1843) angestellt hat 
Derbeltie operirte an Hunden und die Versuche zeigten ihm, dass au(^ 
Wunden von •/, Zoll Länge den Kothaustrtitt gestatteten, wiewohl er 
dennoch zugeben mussie, dass die Wunden in einem gewissen tirade 
durch die in sie eingestülpte Schleimhaut geschlossen gehalten wurden; 
es mag demnach bei den der Heilung zugeführten fällen an Mensches 
dieser 'gewisse (!rad» eben genügt haben, um überhaupt die Kothextra- 
vasalion vollsländig zu verhindern; es bleibt immerhin auch bei die -ein 
zugegebenen Verscblusf-mechanisinua pr?lauiilich, dass schon von der 
ausgestülpten, doch soeben mit Fäkal^toffen in Berührung gewesenen 
Schleimhaut nitht eine Infektion des Hauchfelles ausgegangen sei. 

Hiese in manchen Fällen also vielleicht doch vorhandene, in an- 
deren Fällen aber zweifellos ausgebliebene Vorrichtung soll aber selbstver- 
ständlich nicht das Motiv ftlr den Chirurgen abgeben, sich den Darm- 
verletzungen gegpnübt^r zuwartend zu verhalten und mit in den Scboss 
gelegten Händen auf die Wirk>amkeit des Ver:<chlusses zu rechnen, 
sondern derselbe soll in ihm nur eine günstige Chance für sein in allen 
Fällen von Darm Verletzung einzuschlagendes Vorgehen erblicken. 

In anderen Fällt^n unterstützt die Wirksamkeil des Chirurgen eine 
andere wohlthatige Tendenz der mobilen Haucheingeweide, nämlich die 
Tendenz, bei Eröffnungen der Bauchhöhle, besonders mit scharfen Werk- 
zeugen, aus der Wunde vorzufallen und aul diese Weise eine Extra- 
vBsation des Kothes in die freie Bauchhöhle zu verhüten und ausser- 
dem durch Tamponade der Wunde eine zufällige weitere Infekiton der 
Peiilonnalhöhle nahezu unmöglich zu machen. Indem der Chirurg abo 
von der Natur gewissermassen kräftiget in seinem Heilbestreben der 
Darm vei letz un gen unterstützt wird, hat er in der jüngsten Zeit sogar 
den Kampf geyen die Folgezu^tande einer Darmverletzung unternommen, 
indem er sellist bei Vorhandensein einer zweifellosen septischen Bauch- 
lellentzündung nicht müssig zuschaut, sondern jene Massnahmen trifft, 
die wir in dem besonderen Kapitel der Be^^prechung der Darmchirnr^e 
anschliessen werden und wodurch er, wenn auch selten, einige der 
scheinbar verlorenen Fälle dem Tode entreisst. 

Wahrend üb*T die B^-handlung der vorgefallenen, vertetzten Ge- 
därme kaum eine prinzipielle Verscl>iedenheit der Ansichten obwalten 
'ürite, indem der Chirurg nach sorglältiger Reinigung der aussen be- 
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findlichen Eingeweide den genähten Darm eventuell nach Erweiterung 
der uraprüngliehen Wunde in den Bauchdecken reponirt. ist die Be- 
handlung; der Darm Verletzungen ohne Vorfall jetzt noch ein (le^enstand 
der Dirikussion und auoh da musa man unterscheiden zwischen dem 
empfehlenriwerthen Verfahren bei Kriedens- und hei Kriegsverletzungen. 
Es ist nicht genau zifTermii^sig fesLzusleilt'n, wie viele der Darmver- 
letzungen ohne Vorfall, binher ohne angeachlossene Laparatomie und 
Nath der Darmwunde geheilt sind: es ist demnach Mac Cormac's Aus- 
spruch, dass die Erfahrung lehrt, dass in 99 von lOl) intraahdomi- 
nellen Verletzungen des Darmes Kothaustritt erfolge, (was bishpr so 
viel bedetitfi hätte, als dass 99 von die^^en lOO Fällen, wenn nicht ein be- 
sonderer Zulall die (iesammlmenge dei austretenden Kolhes nach Aussen 
geleilet hätte oder ein Chirurg hiezu Massregeln er^iriffen häite, dass 
also 99 von 100 gestorben wären), nur mii einer gewissen Reserve 
aufzunehmen. Diese unseie Zurückhall ung gründet sich auf die Epfahrung, 
rfasä die EHagno-se der Darmverlelzungen manchmal nicht eben leicht 
und sicher zu machen ist; e^ können demnach unter einer Reihe von 
einfach penptrirenden Bauchwunden, die gelieilt worden sind, eine un- 
bekannte Zahl von Fällen enthalten sein, wo eine Darmverletzung zwar 
vorhanden, aber nicht diagnoslizirt wurde. Und solcher g'^heilten Fälle 
existirt eine ziemlich beträuhi liehe Anzahl. Halt man diese Erfahrung 
sodann zusammen mit der ebpnfalls ausgesprochenen Ans'ichl MacCormac's, 
dass ein höchst geringes Fragment penptrirender Baueliwunden ohne 
Verletzung der (^iedärme abläuft, so wird die Vermulhung noch ge- 
rech ifertigler erscheinen, dass bis zur Erbringung eines sicheren Nach- 
w.-ises die Möglichkeit nicht ausgeschlossen ist, dat's von 100 Darm- 
verlelzimgen ohne Vorfall mehr als gerade eine heile. 

Die chirurgischen Eingriffe der (iegenwarl werden derart fort- 
schreitend gefahrloüer gestaltet, dass man auf die Erbringung einer 
statistischen Begründung eines etwas aktiveren chirurgischen Vor- 
gehens geradeso wie im vorliegenden Falle keine be«ond°re BQcksicht 
nimmt. Die ungefähre Schätzung, die persönlichen Reminiseenzen eines 
Operateures, so viel der Un^enauigkeit sie auch in sich schliessen 
mögen, genügen, um durch sie eine auf zuverlässig eruirte 
Ziffernangaben bestehende statistische Motivirnng eines EingrifTös zu 
ersetzen: und so hat sich dpnn auch in der vorliegenden Frage eine 
Art der chirurgischen Versorgung der penelrirenden Bauchhöhlen wunden 
Beliebtheit verschallt, deren Fundirung durch zweifellose Zahlenangaben 
eigentlich mangelt So empfiehlt nämlich z, B. Mac Corhac in seiner 
Schrift, «bei jöäer penetrirenden RauchhOhlen-Schussverlelzung so vor- 
zugehen, als ob eine Darmverletzung konstatirt worden wäre. Er em- 
pfiehlt, von einem Einschnitte in der Mittellinie, nicht vielleicht von 
einer blos erweiterten bereits besiehenden Wunde, eine Absuchung der 
Bauchhöhle mit der Hand vorzunehmen. Nach solcher Eröffnung sei 
man im Stande, die Bauchhöhle ganz zu übersehen, die einzelnen Theile 
genau zu untersuchen, die Verletzung in ihrem vollen Umfange zu er- 
kennen, die entsprechende Behandlung einzuleiten und nach Erfordernis 
die-Nabt anzulegen. Selbstverständlich müsse der Nachdruck auf ganz 
genaue Untf>rsachung gelegt werden, ohne welche der ganze Eingriff 
nutzlos bleiben würde; dieselbe erfordere groise Gewandtheit und Ge- 
schicklichkeit; am be^n beginne man mit dt>m Blinddärme und gehe 
dann vorsichtig aufwärts bis zum Magen und lasse so den ganzen 
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Darm (iiircti die P'iiiger glei'en; biulende l>efiis,=e seien sorelirih m 
unleibinden. lierinrsel zu enlfcnien, die vnrgezoscnen Dnrmtlieile durch 
warme VcibandütOcke zu scliützen Ljpgen mehrere DLirmwuaden dicht 
nel en einander, so empfehle es sich, den ganzen kranken Theii heraus- 
zui-chneiden, ja ver.-chiedene solche Wegüahnien vorzunehmen, werai 
die Darmwand an mehreren von einander enlfertiten Sli'llen ern:-Llich 
»erielzt ist. Die Ur.lersnchung an Hunien habe ehen na>'hge wiesen, wie 
bedenklich die Meinung sei. dass die Durchf|iierung des Untfrleit'es 
durch eine Kugel nicht immer Verleihung des Darmes und Koihaustiitl 
im Uefolge zu haben brauche, -auch bei Menschen sei fast aus- 
nahmslos der Darm verwunde!, der Kolh ausgetreten und sehr häufig 
noch eine andere schwere Be-^chiidigung vorhiinden». 

Unter diesen Voraus-elzungen ist th;itsächUch der empfohlene 
Vorgang ganz begröndel, doch scheint der oben herichtele günstige 
Verlauf relativ zahlreicher Darm Verletzungen gewissermasden ein Wider- 
spruch zu dieser angenominenen Rege'miis-iigkeit der gleichzeitig erfol- 
genden Darmverlelziing und drs Kothau4riites zu sein; es müsste sieh 
ja doch sonst der Verlauf der eireninscripfen inirnabdom'nellen Ver- 
letzungen ungefähr ebenso ungünstig auch nach ausgelflhi ter Laparotomie 
nnd iiachtiäglinher Naht der verleLzLen Stellen gestallen, wie er sich 
bis nun hei der Laparotomie nach ausgedehnten suhkutaten Darm- 
rnpluren durch Trauma oder nach Perloration des Darmes in Folge 
von (ieschwüren zu gestallen pflegt, wiewohl man in den lelzleren 
Fallen bei weitem energischer die ReinigLmg der Bauchhöhle vorzu- 
nehmen pdpgt. Auch ist der Verlauf bei derartigen traumatischen 
Rupturen und Geschwürsperforationen ein unvergls-iehlioh akuterer als 
ihn Darmverletzungen eri^lerer Kategorie aufzuweisen pllegen, denn auch 
eine Laparotomie, die lilnfTage nach der Verletzung au-geführt wurde 
und durch welche eine Darmverletzung nachgewiesen wurde, lieferte 
ein günstiges Resultat. 

Schliesslich dürfen, glauben wir, die ausdrücklichen Konstatirnngen 
des Mangels eines Kolhau-lriltes bei mehreren der berichteten, mit 
Laparotomie behandelten Darm Verletzungen nicht ohne Weiteres ignorirt 
werden. 

Wir erwähnen diese Umstände deshalb etwas auslührlichep, um 
den Unterschied drr empfohlenen Behandlung der circumscripten Darm- 
verletzungen im Frieden und im Kriege nicht gar so grell erscheinen 
zu lassen. 

Mac Cobmac .sagt nämlich, »dass sich auf dem Schlachtfelde mit 
.seiner Unruhe, Verwirrung, zahllosen Anforderungen an die ärztliche 
Hilfe, seinem Sehcnutze, der sofortigen Ausübung dieses Mittels (des 
Bauehsclmitles nämlich) zu viele Hindernisse entgngenslellen. Aber da» 
nächstliegende Feldlazfireth. wohin die geeigneten Verwundelen schleunig 
und vorsichtig gebracht werden müssen, sei hiezu der passendste Ort 
mit (Jewähr eines guten Ausganges; dabei dürfe allerdings nicht über- 
sehen werden, dass Geschosse aus einem gezogenen Laufe hei Weitem 
gelährlichere Verletzungen abgeben, als solche aus dnn gewöliniit-hen 
Revolvern, mit denen wir es im gewöhnliehen bürgerlichen Leben zu 
thun haben. Mit die^^er zuwartenden Behandlung der Verletzungen 
(gleichviel ob nun konstatirt oder nur vermulh*!) des Darmes erkläre» 
sich die massgebendslen Kriegschirurgen einverstanden. Es liege hierin, 
was die Behandlung der Kriegsverletzungen des Darmes betriffL demnach 
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eine Konzession an die für eine Laparotomie ungünstigen Kriegs Verhält- 
nisse und man würde in solchen Fällen gewisserxnassen eine sonst ver- 
pönte Ausnahmstherapie bei densi^lben einschlagen. 

Die obpn ausgetührten Betraclitungen lassen es aber unbeantwortet, 
ob eine solclie exspektative Haltung der Kriegschirurgen nicht in einer 
Anzahl der Fülle überhaupt das nichtige und Nothwendige treffe, ao 
dass jene Fälle, bei denen zufilllig die im Vorstehenden erörterten 
günstigen Nalureinrichtungen eintreffen, waht schein lieh auch später kaum 
einer chirurgischen Intervention bedürfen worden, während eine solche 
bei den tibrigeil Fällen, wo jene Einrichtungen nicht in Wirksamkeit 
treten, höchst wahrscheinlich auch durch einen späteren chirurgischen 
Eingriff kaum geretlet werden dürftpn. Daher erkliirt sich die Erfahrung 
der Chirurgen des Krimkrieges, des russiscii-türkischen und des denlsch- 
französisehen Krieges, dass die Äerzte überhaupt wenige Verletzungen 
des Darmes zu beobachten (ielegenheit hatten. So erzählt Pmocopp 
auf der Seite der Russen nur vor einer, und so der Sanitälsberichtdea 
deutsch-französischen Krieges, der unter der grossen Anzahl der Ver- 
wundeten nur 12 Darmverlelzungen anführt. Es trauten sieh offenbar 
die Aerzte j^ne Fälle, bei denen vielleicht vorgefallene Darmverletzungen 
keine Symptome machten, nachdem sie den Transport in'die La/arethe 
durehgemar^ht hatten, nicht als Darmverletzung mehr zu diagnostiziren, 
während die anderen Fälle entweder am Schlachlfelde oder während 
des Transportes zu firunde gegangen waren. 

Auch der Verfasser dieses, der die zwei letzten Kriege, die bosnisch- 
herzegowinische Okkupation und den serbisch-bulgarischen Krieg mit- 
machte, kann dieselbe Erfahrang bestäligen. Obgleich er im ersteren in 
Sissek. im Feldspitale Nr. 2Ü stationirt, mehrere Tausende der Ver- 
wundeten durch seine Hände gehen sab, nämlich fast a le, welche nicht 
vom da'matinischen Kriegsschauplätze kamen und welche nicht innerhalb 
Bosniens zuriickgtblieben waren, und während des serbisch-bulgarischen 
Krieges die 3000 Belgrader Verwundelen dadurch übersah, dass über 
die in Heigrad angesammelten Verwundeten die anwesenden Aerzte sieb 
gegenseiiig Uerichle erstatteten, sah er doch unter allen diesen Verr 
lelzungen nur eine zweifellose Darm Verletzung. Dieselbe betraf einen 
Soldaten, welcher im Sisseker Feldspitale untergebracht, einen Schuas 
aufwies, web her quer von einer Lende zur arideren vor der Wirbel- 
säule zog und aus dessen beiden Oelfnungen sich flüssiger Koth ent- 
leerte. Die beiden Oelfnungen betrafen nach dem Aussehen der ab- 
gehenden Fäkalmassen die cola und war bei dem Kranken keinerlei 
perilonäale Heizung vorhanden, als er nach mehrtägiger Qual an Tetanus 
™ (Jrunde ging. 

Wir resumiren daher unser Verhalten den in diesem Abschnitte 
behandeilen Darmverlelzungen gegenüber dahin, dass auch wir uns mit 
dem empfohlenen Voi^ehen einverstanden erklären, bei Friedensver- 
lelzungen bei zweifelloser Diagnose sofort mit Laparotomie und Naht 
vorzugehen, bei zweifelhafter Diagnose für den Moment des gerinusten 
Zeichens einer ungünstigen Wendung eines bis da'iin ruhigen Verlaufes 
den ganzen Apparat behufs Laparotomie. Bauchhöhlenreinigung und 
Naht bereit zu halten. Bei ebenfalls zweifelhafter Dia^no-^e und nicht 
g'atlem Verlaufe, z. B bei Verdacht einer peritonäalen Reizung, einer 
akuten Aniimie und ähnliehen Symptomen muss man ohne Rücksicht 
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zur liaiicherfilfniins und xu den dui'li den Hetund nach einer solchen 
nötliig''n Maassnahme gnilen. 

Hiebei macfaen wir keinen wesentlichen Unterschied zwischen den 
Friedens- und Kriegsverietaingen. Die Art des Vorgehens behufs Ver- 
sorgung einer Darm Verletzung, wie äie Mac Cormac spezialisirt, diirtte 
thatsjichlich ganz empreblendwerth sein. Bezüglich jpner Verletzungen 
im Kriege, wo die Darmverletzung mehr suppontrt wird als constatirt 
ist und wo der Verlauf bisher ruhig war. würden wir entg gen dem 
im Obigen berichteten Rathe eher dafür eingenommen sein, solche 
Verwunilete iiherhaupl von .jedem weiteren Transpotte auszusebhessen, 
um durch die Ert^chütterungen während eines solchen nicht die bereits 
gebildeten zarten Verkleidungen. Absehliessungen der vielleicht vor- 
handenen Darmwände zu zerreissen. 

An diese Desprechung der ofTeuen Darmverlelzun^en. ohne bereits 
eingetretene kothige Infeciion der Bauchhöhle, würde sieh naturgemäss 
auch die Besprechung der subkulan''n trauraaliscben Verletzungen des 
Darmes angliedern. Da aber ditt hiebei nothwendi^en Massnahmen iden- 
tisch sind mit denen, die man jüngst gegen die Jauchig-eitrige Perilonitis, 
mag sie durch eine (Jeschwürsperforation, oder auch einer eingeführten 
Darmnabt durch Lockerung eines Heltes. oder nach einer anderen Baucb- 
operation oder Bauch höhlenerkrankung entstanden sein, empfohlen bat 
so wollen wir uns die BesprechunK derselben zum Schlu:-se für ein 
besnndere,« Kapitel auf:-paren 

lieber die Resektion des Darmes. 

Den bedeutendslen Eingriff am Darme repräsentirl die Resektion 
und Naht desselben. 

Dieselbe kann entweder wandsiätidig oder zirkulär sen. Beide Ein- 
griffe sind von einander in ihrer Dignität bedeutend verschieden. Der 
Unterschied wird dadurch bedingt, dass es hei der letzteren au-nahraslos 
nothwendig wird, jenen Theil des Darmes, an dpm sieb bei den be- 
weglichen Abschnitten das Mesenterium ansetzt, mit zu entfernen und 
dass behufs Vereinigung der zurückbleibenden Darmenden ausser deta 
bereits gesetzten Delekt des Darmes auch ein entsprechender des Mesen- 
teriums angelegt werden muss. 

Ein weiterer Unter.'jchied zwischen jenen Eingrillen besiebt auch 
darin, dass bei einer nachträglichen Vereinigung der Darmenden bei 
der zirkulären Resektion des Darmes eben dieser Mesenterialan-*alz mit 
in die Naht einbezogen werden muss, was hei der wandständigen 
Resektion nur höchst ausnahmsweise geschiebt, z. B. bei Exstirpation 
von Mesenterialgeschwülsten, an denen der Darm theilweise angewachsen 
ist Und eben dieser Umstand dürfte bei solchen Geschwülsten den 
Chirurgen meist bestimmen, statt der technisch zulässigen wand tändigen 
Besektion eine zirkuläre aufzuführen, indem er sich von den .nach- 
siehenden Erwägungen leiten lässt: Die Naht des Mesenterialansataes 
ist nämlich deswegen minder .sicher bezüglich der prima Heilung als 
die der übrigen Darmperipherie, weil die beiden Blätter des Mesenterium, 
indem sie sich dem Darme nähern, auseinander treten, um den Darm 
in sich einzuschliessen ; an der Stelle des Auseioanderganges beider 
Blätter bleibt demnach ein Stück der Darmperiplierie frei vom Serosa- 
iiberzug. Und gerade die.sem seriisen Utberzuge des Darmes legt man 
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tUü' Hauptverdieast an der ta.schen Verklebunff. (ier Darmschnitt- 
enden bei. 

Des Weiterei] verlangt die Darmnahl die Rlin-tülpuni! einer ge- 
wiüSMi breiten Randzone, wodurch an der Stelle des Mesenterialansalzes 
aach eine Kinstiilpung dieses letzteren mit erfolgen miiss. Da nun darch 
eine jede Darmnaht, ausgenommen jene Mndlfikalion, die eine isoiirte 
Schleimhautnaht anlegt, die freien Hchnillrönder des Harmes in's Lnmen 
desselben eintauchen, demnach auch der bis zum Kande reichende 
Mesenterialansalz. so sielll der letztere einerseits ein Hindernis dafor 
dar, dass sich die serösen Flächen des Darmea berühren, andererseits 
gewissermassen auch einen l^eitung^weg, längs welchen eine Infektion 
vom Inneren des Darmes auf die ausgebreitelen Flächen des Mesenteriums 
oder zwischen seine Blätter fortgeleitet werden kann. Diesem Umstände, 
könnte ein Einwurf lauten, könne man ja einfach dadurch abhelfen, dass 
man den Mesenlerjalansatz einfach auf eine Strecke vom Schnitlrande 
des Darmes abliise und das hiedurch ringsum freie Darmrohr allein 
einstülpe, (iegen diese Massnahme sprechen aber die Experimente 
Madelungs*), welcher nachgewiesen hat, dass in Folge der eig'-nlham- 
lichen Anordntmg der Arterien die letzten Arkadenausläufer Endarierien 
darstellen, bei Ausfall welcher die Herstellung d s Kreislaufes in den 
von ihnen versorgten Bezirken ungemein schwierig, ja unmöglich wird. 

Man halte also nach Abtrennung des Mesenlerialansatzes vom 
Schnitlrande diese .-^chwer erselzbaren Ernährungsiiuellen durchge- 
schnitten, wodurch der Darmsehniltrand. auf dessen Lebensfähigkeit 
der ganze günstige Verlauf des Falles beruht, in .-ieiner Ernährung 
gelitlen hätte, ja es würde dadurch fast die unausbleibliche Nekrose 
desselben bedingt sein. Der früher erwähnte Umstand des Mangels 
eines Serosaüberzitges lässt ausserdem die Naht der Stelle des Mesenterial- 
ansatzes als sehr zweischneidig und hiedurch auch die zirkuläre Darm- 
resektion bedeutend gefährlicher erscheinen, als jede andere wandstiindige 
Abtragung des Darmgewebes, sofern sie nicht den Mesenterialansatz mit 
lietrifft. 

Ferner wird stellenweise die zirkuläre Besektion des Darmes auch 
dadurch zu einem ernsteren Eingriff, als z. B. bei Besektionen jener 
Theile des Dickdarmes, welche auf einem Theile ihrer Peripherie des 
peritonäalen Ueberzuges ermangeln, dass auf einer umfKnglichen Strecke 
des genflhten Darmes jene Schicht fehlt, welche das plastische ver- 
klebende Exsudat u. zw. schon in den ersten paar S unden liefert, und 
hiedurch die erste Vere-nigung der Darmenden l'ördei t. Auf eben diesen 
Umstand z. B, führte Schede das häufige Ausbleiben der prima Ver- 
einigung der Schniltränder nach einer Resektion des Mastdarmes bei 
der KRASKE'schen Methode zurück und basirte hierauf eine sonst un- 
nöthig gewesene KompHzirunß der Operation. 

Aus allem dem ergiht sich, dass wir, wenn irgend möglich, jene 
Theile, deren Heiiungstendenz im Vorstehenden als niedergradig hinge- 
t^tellt wurde, bei unseren Operallonen schonen. 

Durchmustern wir nun die Fülle, in denen eine Darmresektion noth- 
wendig werden kann. Wenn wir uns an das bereits (Jesagle erir)nem, 
so ist als erste Indikation zu einer solchen die Verletzung des Darmes 
anzuführen. 

»1 Archiv für k]iiiiache Chirurgit; Bd. '27, p 277. 
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Wir haben im vorliergehenden Kapi'ei bereits liehfin. dass wir 
iD d«T Ml hrzahl der Kftlle mit einfacher Naht der Verletzun^isslcllen 
auskommen dürften, so bei Stich- oder Schnittwunden des Darmes, 
dass es aber dennoch Fälle gibt, wo diese durch das knappe An- 
einandeHiegen zweier Verletzuntrsstellen als unzweckmSssig erscheint 
und sich als besserer Vorgang die Exzision beider z B Schus-öffnungen. 
wenn möglich also mit Schonune des Mi'senlerialansalzps empfieliil 

Jene minimale Darmresektion, wekhe man naclt der Analogie 
einer beahsieht igten Naht einer gequetschten Hautwunde geneigt, wäre 
ebenralls am Darme ausznf'iihren, um frische, blutendp. glatt geschnittene 
Runder miteinander in l^riihrung zu brim^en. al:-o eine Anfrischuno; 
der Verletzungssl eilen z, H bei Schusswunden, ist am Darme deshalb 
unnöthig, weil bei der Vereinigung der Wundriinder am Darme das 
Hauptßewiclit nicht in die direkte Vereinigung des Darm wand' lureh- 
achniltes. sondern in die Verklebung der einander durch Einstülpung 
gettaiüber gestellten möpliohst breiten Serot-al lachen nelegl wird. 

Wilhrend man sich abu an der Haut trotz des Ver/Ieichea Simon's, 
der die Schusswunden als mit einem Locheisen gemachte Schnittwunden 
bezeichnete, nicht trauen würde, die durch Fr\iektile verursachten 
Wunden ohne Anfrischung zu nähen, ist dieser Vorgang beim Darme 
die Regel, da es den viellficht doch geqnel-ichten. verbrannten oder 
wonst wie veriinreinigleti Rj'lndem einer Darm-^chussöffnung dnreh Ein- 
stülpung ermöglicht ist, sich gegen das Darmlumen alizustossen, zu 
reinigen und nachher erst zu verheilen. 

Als zweite Indikation mOssen wir die l.ieschwürsbildung des 
Darmes bezeichnen, weil solche berfits Veranlassimg zu einer Operation 
gegeben bat. Lücke*) in Strassburg hat nimlich wegen einer Perfo- 
ration eines Typhu'iseschwüres die Laparotomie, keilförmige Exzision 
des perforirendm (Jeschwflres im tiesunden und Darmnaht ausgeführt 
Der Patient starb 7"', Stunden nach der Operation und es fand sich 
im Douglas trotz der Auswaschung der Hauchhiihle, die man mit 
VsPerceniigem Salieylwasaer vorgenommen halte, ein halber Schoppen 
dickeil riger, kothig riechender Flüssigkeit bei gutem reizlosen Aussehen 
der genähten Darmslelle. 

Der Verfasser dieses halte bei einem Collegen (!!elegenheit gehabt, 
vor die Eventualität der Exzision und Naht der, wie die Sektion lehrte, 
perforirenaen runden Duodenalgeschwüre gestellt zu .sein, wenn die 
Herforalionsperitonilis den Kranken, der vier J:ihre an angeblichen 
(Jastialgien gelitten hatte, nicht derart rasch getöHtet hätte, d^iss er, 
an einem Tage noch die Frühvisite geha'ten, zu Miltng den Perforativ- 
anfall erlitten hat. und am nächsten Tage um 3 Uhr bereits eine Leiche 
gewesen ist. In der jüngsten Zeit geben periiyllilische Prozesse in Folge 
UIceration öfters Gelegenheit zur Resektion, wenigstens des Wurmfort- 
satzes, s. Brenner, Wi'^ner Klinische Wochenschrift. 1888. Nr, 9. 
femer Gaston, Morton, Dikos, Mrm etc. 

Als dritte Indikation hütlen wir das Vorhandensein von Divertikeln 
zu erwähnen, welche entweder die Veranlassung zu einem Ileus ab- 
geben oder wie z. B. bei der Persistenz eines ductus omphalomesa- 

*} Deutsche Zeilsrhrift für Chirurgie. Bd. 
Aufgang operirlen Ici TypIiiiK Morton (Med. i 
Rirnunghun 
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raieus belnifs ßeseili|;iing der MissbildniiL' !in und für eicli enlfcrnt 
werden aullen. 

Einen solchen Fall will ich in Folgendem Iturz berichten: 
Am 30. Juni 188ö wurde ein zwei Jahre aller Knabe auf die 
Klinik de-^ Hofralhes Albbrt auföenommen Bei demselben ist am 
11. Tage narh der lleburt der eingetrocknete Nabelschnurresit ahgf>Iä'ien; 
in der Nabelnarhe präsenlirle sieh damaU eine etwa erbsengrosse 
Gesehwulst von himbeerrolher Farbe. Aus derselben entleerte sich eine 
Flüssigkeit, die vom beigezogenen Aizle für Koth erklärt wurde. Die 
G&'chwulst ist im Laule des letzten Jahrps in Folge' anhaltenden 
Schreiens ungerähr um das vierfache gewachsen, die Entleerung der 
nach faeces riechenden Flüssigkeit bat niemals si-;lirt. Bei der Aulnalime 
fand man in der Naheigruhe, von der Nabelnaibe umsäumt und leicht 
eingeschnilrt, eine lebhaft rothe, kompressible, bohnengros-'e Geschwulst, 
mit der Län;jsaxe nach rechts hinsehend, daselb-^t eine Oeffnung tragend, 
durch welche man 10 Ctm lief in die Bauchhöhle eindringen kain Die 
der Sonde anklebende gelbliche Flüssigkeit reagirte deutlich alkalisch. 
Prolestior Albert umschnilt die ganze Geschwulst sammt Nabelnarbe, 
worauf man nach Verliefung des Schnittes bis in die Bauchhöhle eine 
Dünndarmschlinge railsammt des an der oberen Nabe'peripherie ange- 
wachsenen Neizes hervorziehen konnte. Diese Dünndaraschlmge betraf 
das lleum ungefähr '/g Spanne Entfernung ober der lleocoetalkliippe. 
Von der Convexität dieser Schlinge gehl, ein 2 Ctm. langes Divertikel 
ab, welches an der Nabelnarbe sich inserirt und ein eigenes, sichel- 
förmiges Mesenteriolum besitzt, mit reichen üefäs^ramifikatioten. welches 
von dem Mesenterium jener Darmsr:hlinge abgeht, von der das Divertikel 
enisp'ingt. Das Divertikel wird mit einem Scbeeren^chlage abgeschnitten 
and eine zweireihige Darranabt abgelegt, deren innere Eta^e nur die 
Schleimhaut betriffl. Die mit Macht ppolabirenden Dünndarmschlingen 
werden reponirl, allerdings erst nach einigen Beraühunaen, und die 6 Ctm. 
lange Buuchwunde mit drei tieftn und einigen oberflächlichen Nähten 
vereinigt. Sublimatverband mit Holzcharpinkissen ; absolut finberloser 
Verlauf und Entlassung des vollkommen geheilten Knaben am 20. Juli 1 886. 
Bakth (Deutsche Zeitschrift für Chirurgie, Bd. XXVI, p. 193) beschrieb 
und sammelte Fidle von Inversion des Diverlikeis und durch dieses 
Prolaps des Dünndarms. Vier Kinder wurden operirt, Ausgang siets 
lödtlicb. Man operire entweder so, da^s man voti einer Laprfrotomie- 
wunde den Darm und Divertikel rückslülpt, die Wunde näht und einen 
Druckverband anlegt, oder Ipge bei Einschnürung resp. Gangrän des 
Prolap-'ips einen kün.stlieben Al'ier an. 

Ais nächste (4.) und häufigste Indikation dürfte nach den bisherigen 
Erfahrungen zur Resektion des Darmes die Gangr-m desselben Veranlassung 
gegeben haben. Die letztere kann vor Allem eine Folge von Incarceration 
einer durch eine der bpkann'en äusseren Brucbpforlen ausgetretenen 
Hernien sein. Es bestand und besteht zum Tlieile noch heutzutage ein 
prinzipieller Unterschied in den Ansichten einzelner Chirurf^en, wie man 
sich den gangränösen Hernien gegenüber zu verhalten habe und e^ 
kann di se Frage scblie.'slioh verallgpmeint werden in jene, wie man 
^icb der Gangrän des Darmes überhaupt gegenüber zu stellen habe- 
in dem einen La^er empfahl man die Resektion der gangränösen Darm- 
parthie u, zw. jinseits der Inenrceralionsfurthen im Gesunden, Entleerang 
Ics Darmes mittelst eine« Katheters, soweit dies in kurzer Zeit von 
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selbst erlolgte und Aiisi hlnss dL'C zirkulären DarmnahL Hiebet war 
oatürlich ein Vorziclien der Uarmschlingen und eine lürweiterung der 
Wunde bphufs schonender Reposition der NatiL-teik' nolhwendig. Im 
anderen Lager empfühl man, die hei bereits eingetretener liangräo 
gewöhnlich bereits fixirte Durmschliage in der Bruchpforte uutiertihrt 
liegen zu lassen, die vorliegende gangränöse Darmpaithie zu inzidiren. 
durch KinführuiiK eines Katheler;" in das zuführende Darmlumen den 
Darminhaltsrnassen den Weg nach Aussen ofTen zu halten und sonst 
die Heilung der Natur zu überlassen. Man wandte gegen die erstere 
Prozedur ein, dass es ni^'hl immer sicher zu enlscheiden sei. bis zu 
welchem funkte die tiangrün des Darmes reiche, eventuell reichen 
werde, dass es daher ebenso unsicher sei. ob man die Resektion im 
Gesunden vornihme, was denn doch für das (ielingen der Darmnaht 
von wesentlicher Bedeutung sei ; dass es weiter unzweckmässig sei, die 
Darmnaht an einem Darme vorzunehmen, dessen oberes Ende durch 
Stauung hochgradig au."gedehnt, mit Inhaltsmassen gelullt sei, welche 
auch bei offenem Abflusswege sich nur mangelhaft sofort entle-ren; 
das» durch den Anprall der gestauten Massen an die ohnedies durch 
die Einstülpung der Schnittränder leicht siriktuirte Nahtstelle die eine 
oder die andere Naht ausreissen könne und hiedurch entweder eine 
Perforativperilonilis oder zum mindesten eine Darmfistel entsiehe, die 
man eben bei der zweiten Prozedur liebfr im Vorhinein anlege; dass 
bei gangränösen Hernien die Operation in dem durch die Darmnekrose 
infizirlen Bruchlager ausgeführt werden müsse, der Darm durch eine 
Wunde in die Bauchhiihle zurückgeschnhen werde, welche ebenfalls 
von gangränösen Felzen belegt ist, dass hiedurch die (Jesammtbajch- 
höhle inhzirt und eine tödtliche Peritonitis angeregt werden könne. 

Es lässt sieh nicht leugnen, dass diese Einwände sämmilich ziemlich 
stichhällig sind, weswegen sieh auch eine Ueberzahl der Chirurgen der 
zweiten Behandlung der gangränösen Hernien angeschlossen hat. Auf 
der anderen Seite ist es nicht zu leugnen. da.ss bei unberUht in der 
Brachpforte liegen gelassenen Darmschlingen eine Perforation knapp 
oberhalb des Incarcerationsringes innerhalb der Bauchhöhle gerade 
keine Seltenheit sei. dass dieselbe durch das Einführen des Entleerungs- 
katheters, ohne welchen jedoch meistens keine Entleerung stattfindet, 
heföriert werden könne. Andererseils hat die Technik der Darmchirurgie 
wesentliche Fortschritte Eemaeht. indem man jetzt z. B. nach Abtragung 
der gangränösen Darmparthien, Zubinden der Uarmenden, Anlegung einer 
medialen, langen Inzision die sorgfältig mit (iaze uinwickelten DarmschniU- 
enden mit der Hand oder Zangen gegen die Mittelinzision holt und so 
im Stande ist, bei den weiteren Manipulationen die Hände, Instrumente, 
Naht und Unterbindungsniatemle vor Verunreinigung von Seite des 
mfekten Bmcblagers zu schützen*); dass man in der Vorlagerung der 
D&rme durch eine grossangelegte Inzision und Ausstreifen des Darm 
inhaltex vom obersten Theile des Jujunums bis gegen die abaonn 
Darmöf&iui^ am oberen Schnittende so ziemlich jede wesentlich 
Slauuog in dem oberen Darmabschnitte beheben könne: dass wir i 
gelernt haben, durch Einfaltung des oberen und schiefe Durchschneidur 
des unteren Schnittendes die Darmquerscbnitte einander im Umfanir 
uDgef^hr anzupassen u. A. m. - 

•) Siehe Halm, Berliner klinische Wocheiischria 1888. Kr 26. 
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Demnach würden heutzutage bei einer Gangrän des Darmes so 
ziemlich alle gemachten Einwflrfe spgen die erste Art der Versorgung 
der resezirten barmenden entfalten, wenn man nur die Vorsieht gehraachen 
würde, sich bei der Resektion etwas weiter ab vnn den Inearceratiooa- 
fnrchen, also mit einer gewissen Wahrscheinlichkeit innerhalb gesunden 
Darmgewebes zu halten. 

Nicht "wpseDtlich davon verschieden wird sich unser Vorziehen 
bei anderen Arien von Darmgangrän gestallen, wobei nalörlicher 
Weise gewisse Grenzen gegeben sind, innerhalb welcher sich die 
Ausdehnung der abzutragenden Darmparthie beweeen mus«, nm nicht 
durch Ausschaltung eines allzu grossen Theiles des Darmes die Er- 
nährung des Palienten zu gefährden. Solche aus anderen Ursachen 
entslehende Darmgangrän kann zurückgelührt werden auf eine Inva- 
ginalion, eine Drehung, Ver- oder Umsehlingung einzelner Darm- 
ahschnitte, Strangulation durch einen Netz- oder Adhäsionsstrang, aul 
eine innere Incarceralion (Einklemmung) in präformirten oder könstlich 
entstandenen Pforten und Lücken etc. 

5 Wir führen Resektionen des Üarmes aus wegen Darmfisteln, 
mögen nun die^e von einer spontan aursgeheilten DarmgaB!<rän her- 
röhren, oder absichtlieh zu irgend einem der bei der Enlerotomie an- 
geführten Zwecke angelegt worden sein, von VeHetziingen herstammen 
oder durch Parasiten, welche durch den Darm und die Banchdecktn 
nach Aussen ihren Weg gefunden, wie z. B. dieses bei Tunnelarbeitem 
beobachtet wurde, verursacht worden sein. 

Aehnliche Fisteln können auch davon herrühren, dass man nach 
einer Resektion des Darmes es für zweckmässiger gebalten, temporär 
lieber einen widernatürlichen Afier als zirkuläre Naht anzulegen (siehi' 
den vom Verfasser operirten Fall von Carcinoma coeci*). 

6. Die Resektionen des Darmes werden weiters nolhwendig bei 
Prolapsen des Darmes durch den After oder durch eine bestehende 
abnorme Darmöffnung wie sie wegen einfachen Prolaps von Mikuucz, 
NicoLADOsi, wtgen mit Carcinom kombinirtem Vorfalle von Nicolaysen 
and einem der ehemaligen Operationszö>!linge der Khntk Alb&rt'3, 
Dr. KtJHNB endlich wegen eines durch Darmfistel vorgetretenen Protapses 
von CzERNY auf-geführt wurde. 

7. Zur Heilung von abnormen Kommunikationen des Darmes mit 
anderen Höhlenoiganen kann es ab und zu auch gi>boten er-cheinen, 
diese unnatürlichen Verbindungen durch entsprechende Liisung dieser 
Veibindung und hiedurch nothwendige Resektion und Naht der beiden 
ineinander mündenden Organe zu heilen 

Wir erinnern hier an die Operationen der RectovaginaMBtel, dasn 
die Operationen der verschiedenen congenitaten Dislokationen der APter- 
tnündung der sogenannten Alreaia ani oder recli vesicatis, urethralis, 
vaginaHs etc. Insbesondere dürlten sich Kommunikationen zwischen 
Darm und Brusthöhle in Form von Rrustkothfititeln, und zwischen Darm 
und Blase in Folge des Ergusses des Darminbattes in die letzt«« zu 
so einem operativen Eingriffe eignen, wenn eine Ableitung des Darm-, 
inballes mittelst Enterotomie nicht die abnorme Kommunikation zar 
Heilung zu bringen vermag. 

*) Wiener mediziolsche Presse. 1883. Nr. lä 
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8. Wir werden zu Oarmrespklionen gezwungen, wenn es sich bei 
der 0;ieraLion von HauiMumcren ein oder das andere Mal erwei-st, 
dass die vollständige EnUierniing des 'rumora ohne eine (fleiclizeilige 
Ausschaltung des mit dem Tumor innig verwachsenen oder anders 
niclit ablösbaren Darmes itnauslührbar sei (siehe den vom Yerlasser 
operirlen Fall eines sakomali'iijen, in der Hauchhiihle retinirten Testiüels*). 

9. (leben zur Ausgchallung dea Darmes Ntubildungen desseiben 
Veranlnssung; leider in den allpr3elten>ten Fallen gutartige, sondern 
am häufigslcn bösartige Neoplasmen des Darmes. Unter leizteren mit 
ganz geringen Ausnalimen Ciircinome. Auch Nulztumoren können 
maDchmal zur Resektion des Darmes führen. 

Endlieh peben 10. narbigfe Verengerungen des Darmes nach abge- 
ianrenen Geschwürsprozessen dysenterischen, lueli-chen, sogenannten 
fiterkoralen, pcpiischen, sellener typhösen oder tuberkulösen Charakters 
Veranlassung zu Darmreseklionen, sowie bitzu kongemlale Atresien 
drs Darmes, wegen deren man, wie im Obigen angeführt wurde, auch 
Enteiolomie auarüliren kann, behufs radikaler Heilung Gelegenheit bieten 
werden. 

Es ergibt sieh aus Vorstehendem, dass die Beseklion des Darmes 
zn den reelit hSufigen, operativen EingriiT'n zu zilhlen sei. da«s ihre 
Technik einem jed^n zünftigen Chirurgen, aber mit liiicksicht auf einige 
der Indikationen auch sämmllichen chirurgische Praxis Treibenden, also 
besonders Land.'irzten gehlulig sein sollte, insbesondere wenn dieselben 
Vorsteher oder Leiter von Krankenanstalten sind, die also gewisser- 
massen die Mitlelpunkle für zalilieit.he schwerer zu behandelnde Er- 
krankungen in jetler (legend abgeben. 

Es sei daher nachstehend aus dem letzteren Grunde die Vor- 
bereitung zu einer Darmresektion, die Ausführung und Nachbehandlung 
derselben in etwas auslührlicher Wei^e beschrieben. 

Ich versiehe unler der Vorbereitung zur Darmreseklion im Folgenden 
allerdinsis n'cht jene Mai^sn.'ihmen, welche bei anderen Bauchoperationen 
ebenlalls pinirehallen werden müssen, sondern nur jene, welche speziell 
den Eingriff am Darme belnffen. Da en-cJieint es vor Allem zweck- 
mässig, insbesondere die zirkuläre Ueseklion mit folgender Naht nicht 
an einem überlO llen Darme auszuführen, weswegen man wi^nisslens 
eine partielle Entleerung des Darmes mittelst der Magenausheberung, 
welche auf den Dünndarminhalt aspirirend einwirkt, unmittelbar vor 
der Operation vornehmen sollte Die Quanlitälen. welche sich hiebei 
enlleeren, sind manc)>n:^i erslaunluh gross un I der Abfall des Unter- 
leibes ein ziemlich betriichllicher. Es wird durch diese Manipulation die 
Prozedur der Darmentleerung während des Eingriffes wesentlich abge- 
kürzt, die ohnehin langdauernden Operationen und die damit verbundene 
Narkose in ihrer Dauer bedeulend herahgesotKt. Falls, wie es bei Ileus- 
operationen ah und zu vorkommt, das Hindernis in der Foftbewegun: 
des Darminhalles auch ohne Resektion des Darmes beseitigt werdei 
kann, ist die Herabminderung der behufs Au'iindung des Hinderni-'se 
vorgelagerten Därme doch ebenfalls ungemein wünschensweith, wen 
es an die Reposition der evenlrirleii Eingeweide gehen soll. Diese 
Vorgehen geslallet sich ntimlifth bei auch nur massig geblähten Daric 
schlingen ziemlich mühevoll. Wenn vor der Darmresektion bereits eui 

•1 Allgemeine WJenür mcdiKiniache Zeitung. 188fi. Nr 47 u. 48. 
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Darmfistel besiand, so ist es nur selbstverslandlich, düfis man den 
oberen Darmal'schnitt vor der Operalion mittelst verabreichter Abfilhr- 
millel und direkter Aiii^spillung entleere und durcb Linh»ltung strenger 
DiiU. mindestens zwei Tage vor der Operation, 3:ch nicht wieder füllen 
lasse. Bei sehr heratjgekommeiien IinltviduF'n kann man die iiiedurcli 

Isislirte Nahrungsau Tnahme durch Masldarmklystiere weni;^stens zum 
Theiie ersetzen. Ist keine Darmfistel bereits vorhanden, so kann es sich 
von Fall zu Fall um Anlegung einer aolehen handeln, um die Ver- 
unreiniRung des Operationslerrains durch Fäkalmassen zu verhüten. 
Besonders bei den nach der LiSFitAKc'schen und EsMAncn'schen Methode 
bis vor Kurzem ausgefühnen Amputationen und Kt-seklionen des Mast- 
darmes und der durch diesetbpn entstehenden umliinglicheri Wundhöhle 
unii ihrer Kommunikation mit dem Kleinheckenzeligpwebe war der 
Gedanke einer solchen prophylaktischen Daimlistelanlage nngemein 
naheliegpnd. da von dieser Wunde nicht selten bösartige Phlegnomen 
jenes ZellstolTes ausgingen und die Kranken löd'eten. In dfr letzten 
Zeit einpfahl Scifede die Anlegung des Anus artifiL-iaüs bei der Mastdarm- 
reseklion auch nach der KRASKE'rfchen Methode in der Ab-icht, die 
etwas unprnmpte PrimaheiUing der Darmst-hnittenden dadurch zu furdern, 
I dass er die Nahtj^telle vor jeder Verunreinigung schüizle und für einige 

I Zeit lilr die normale Darmfunklion unverwendet Hess,*) Auch der 

Verlässer dieses schickte der Exstirpation von Mastdarm karzinonien und 
luetischen Strikturen des Rektum eine Ko!olomie voraus und operirte 
eine mit einer narbigen Verengerung des Blinddarms beliaftt-te Patientin 
ebenfalls in zwei Zeiten, zuer-tt palliativ mit EnterotnmJe, dann radikal 
durch Aupschneidung des narbig konstringirten Goekums.**) Auch 
Baum schickte seiner Kolonresektion die Anlage einer Darmfistel voraus. 
Die Vorliere^tung zu einer Resektion f.oU sich liei einem vor- 
handenen widernalilrlichen Afler oder sonstigen Verlegungen des Darmes 
auch darauf erstreiken, dass man im ersteren Falle von der abnormen, 
im letzleren Falle von der norm den (nämlich After-) OelTnung eine 
sysiemalische Dilatation des kollabtrten und alrophischpn iinteriialb des 
widernatürlii:hen Afters oder des Darfiihindernisses eelegenen Abschnittes 
vorausschickt. Dies geschieht am besten durch Einspritzung von lau- 
warmen Wasser oder durch Einblasung von kohlensiiurehälfgen Flüssig- 
keiten oder durch Insi.frialion von Lult. Allerdings muss dieses immer 
mit einer gewissen Mässigung geschehen, damit durch die Spannung 
des Darmes nicht eine Ruptur mit ihren ominnsen Folgen eintrete. 
Diese sind bei Einblasung von Luft am wenigsten zu fürcht-^n, wo- 
gegen in die Bauchhöhle übertretende Flüssigkeiten eher infizirend 
wirken werden. Diese Vorbereitungsdilatation hat zum Zweck, das 
Missverhälmiss zwischen dem Lumen des vor dem und hinler dem 
widernatürlichen Afters oder Hindernisses liegenden Darmab-chnittes 
möglichst zu verringern. Zu demselben Zwecke empriehlt sich auch die 
Einführung von Nahrungsmitteln in den inaktiven Darmabschnitt, um 
denselben auch funktionell anzuregen (also abermals von der Fistel 
oder vom After aus). 

Weiter ist es nir den Erfolg durchaus wünschenswerth, dass 
sich die gedämmten Manipulationen während und nach einer Resektion 

*) Deutsche medizinische Wochenschrift. 1887, Nr. 48. 
**) Allgemeine Wiener medizinische Zeitung. 1885. Nr. 41 — iS bringt die 
ausnihiliche Beschreihung des letzteren Falles. 
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womöglich atis=erhulb der Hauchhöhle und zwnr mit Vermeidung aller 
Infektion vollziehen. Deswegen mtiss daraiiTBeiJai^ht genommen werden, 
dass die vor die Rauriiwunde vorgezofienen Eingeweide stels in ies- 
infi^irte und ungefiihr auf Kdrperlemperalup erwärmte Töclier einge- 
schlagen werden. Solche müssen denn in genügender Anzalii behurs 
Wechsels vorbereitet sein, indem man z B, aus käullichen Shirting 
meterlant^e Stücke sehne det. die Appretur von denselben beseitigt, sie 
dann in einem l'apin'schen Topf ober 100* C. erhitzt und ans einer 
milde desinfiziren'fen Flüssigkeit zum (iehrauche reicht. Es muss auch 
Vorsorge getrotTen werden, das* die durch die Verwendung beschmutzten, 
blutigen Tücher sof rt gereinigt, in Jenem verschliessbaren Topfe auf 
wenige Minuten einer der früheren gleichen Temperatur erhitzt werden, 
dann abgekühlt und abermals aus .jener Desinfektionsflüssigkeit zum 
liebrauche gereicht werden. Da das /usammen halten, in Kompres.sen 
Einhüllin der Märme durch Assistenten bände erstens mühsam ist. 
sodann 2—4 Bünde bindei. das Operationslerrain beengt, so empfiehlt 
sich, an die Flanken de.s Kranken anpassende mit jenen Kom- 
pressen bespannle Holzrahmen vorzu bereuen, in denselben während 
der Operatiim die Dftrme unpequelscht ruhen zu lassen und sie mit 
jenen schützenden Tüchern von Zeit zu Zeil zu bedecken. Behufs Er- 
haltung einer konstanten Temperatur ist es am zweckmässigten, von 
oberhalb über die Dftrme eine lliiss'gkeit rieseln zu lassen, welche 
entsprechend gewärmt und aseptisch oder antiseptisch gemacht wurde 
Hiezu gentigt ein Si hiauch von einem Iprigaleur. welcher von einem 
über dem Operationslist-h gespannten Draht herabhängt und mit einer 
kleinen Brausevorrichlung versehen isl. Von dieser lässt man auf die 
seitwärts vor der Operationswunde gelagerten Därme einen nicht vehe- 
menten Wasser-trom herabHiessen, Auch durch diese Vorrichtung erspart 
man ein paar Oehill'enhände, die anderweitig sehr gut verwendbar smd 

Dass hiemit nach dem alten nur etwas variirlen Spruche: »quoi 
mamis, tot fonte.s infeelionis", nuch die Quellen der Infektion verringert 
werden, ist auf der Hand lieaend. 

BetrefTs dei eigentlichen Operationsganges ist es manchmal schon 
zu Beginn nicht entschieden, wo am zweckmdssigsten die Inzision in 
die BHUchde<ken zu machen sei: besonders bei stark aufgetriebenem 
Unterleibe und hiedureh bedingter Unmöglichkeit einer genauen Durch- 
tastung der Bauchhöhle muss man oft zufrieden sein, die Thatsache 
einer, der Operation zi'gänglichen Darmobstruktion kunstatiren zu können 
Die genaue Durchtastung der Bauchhöhle behufs Erhebung des Lokal- 
befundes Ut eben in einem .«olchen Falle ein Ding der Unmfjglichkeit. 
Aber anch bei koÜabirten Bauchdecken ist die Bestimmung der ört- 
lichen Verhältnisse derart schwierig, dass man, wenn nicht ein ausnahms- 
weise klarer Fall vorliegt, lieber zu emer Inzision in der Mittellinie 
greift, um von da aus genaue Orientirung zu gewinnen, worauf man 
entweder den ganzen Eingriff von diesem Einschnitte aus unternimmt 
oder einen zweiten zweckmSssigeren hinzufügt. Zu Jenen ausnahmsweise 
klaren Fällen gehören die Operationen der Darmfistel und des wider- 
natürlichen Afters, weswegen denn auch bei denselben schon von Anfang 
her eine andere Operationstechnik Platz greift, als bei anderen die 
Resektion erforderndt n Fällen 

Wir wollen die Beschreibung der ersteren vorausschicken, wobei 
wir gleichzeitig den Vorgang bei einer partiellen Resektion darstellen 
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wollen. Bei einer solchen bereits bestehenden abnonnen OarmöfRiunK 
handelt es sich um die Exsnaion der Fistel aus ihrer Cmgebung. Die- 
selbe kann sich einfach gestalten oder zu den relativ bedeutend 
schwierigen Eingriffen gehören. Einen solchen einfachen Fall haben wir 
in der bereits mitgetheilten Operationsgeschichle berichtet, wie es sieb 
um die Exzision eines persistenten ductus omphalameseraicus handelte. 
Wir wollen die nächste Stufe in der Schwierigkeit der Operation mittelst 
der folgenden Krankengeschichte illustriren. 

Eine 42jährige Palientin wurde am 19. Mai 1884 auf die Klinik 
des Herrn Hofralhes Albkrt aufgenommen. Vor mehr als 10 -lahren 
hatte dieselbe einen Schenkelbruch acquirirt, welcher sieh vor vier 
.lahren plötzlich einklemmte. Binnen einer Woche, während welcher 
die Einklemmungserscheinungen andauerten, brach die Bruchgeschwulst 
unter der Erscheinung einer heftigen Entzündung auf, Patientin war 
hochgradig geschwächt und vorübergehend bewusstlos. An die Spontan- 
eröffnung des Bruches schlose sich eine ziemlich ausgebreitete (iangrän 
an. Die Kranke erholte sich jedoch wieder, die Wunde füllte sich aus. 
doch entleerte sich durch dieselbe Koth, welcher jedoch auch in ziem- 
licher Menge per anum abging. Patientin tamponirte den widernatür- 
lichen After mit aufgelegten Fetzen und. darüber mit einem Schenkel- 
bruchbande. Vor einem Jahre, also nach dreijährigem Bestände, fiel 
beim Bücken plötziicb ein fingerlanges Stück des Darmes vor, welches, 
durch die Umrandung der Fistel eingeschnürt, anschwoll und sich ver- 
tärbte, worauf ein Arzt wegen drohender Gangrän einen Einschnitt in 
die Umgebung machte, worauf das prolabirte Darmstücfc sich allmälig 
zurückzog und seither nicht mehr vorfiel. Bei der Aufnahme im Kranken- 
hause fand man unter der inneren Hälfte des Leistenbandes eine 3 Ctm. 
lange, dem Bande parallel gelagerte Oeffnung, aus der dünnflüssige 
FäkalstofTe abgingen; diese Oeffnung ist am oberen Rande vqn tief- 
gehenden Narbenzügen eingesäumt ; der IJrund der Spaltöffiiung lebhaft 
roth. von der hier angehefteten Darmschleimhaut gebildet. Beim Em- 
gehen in diese Oeffnung trifft man auf eineji vertikal stehenden Saum, 
welcher die Eingangsöffnungen in je ein Darmlumen von einander 
scheidet; von diesen ist da.s innere, obere, das zuführende Stück, aus 
welchem es durch Pressen oberhalb der Oeffnung gelingt, einen Darm- 
prolaps von 6— 8 Ctm. Länge hervorzubringen; das abführende Stück 
führt scheinbar gegen das kleine Becken, das zuführende in der Richtung 
gegen den Nabel. Man versuchte, bei nicht prolabirtem Darme an den Sporn 
zwei grössere hämostatische Pinzetten anzul^en, welche ohne besondere 
Erscheinungen nach 6 resp. 8 Tagen abfielen; während dieser Zeit 
gingen ziemheh reichliche Fäkalmassen sowohl durch den widernatür- 
lichen After als am normalen Wege ab. Da sich auch während der 
Folgenden drei Wochen in diesem Zustande nichls änderte, so enlscbloss 
ich mich, die abnorme Darmöffnung operativ zu sehliessen. Am 20. Juni 
schritt ich nach Stägiger Hungerszeit und gründlicher Entleerung des 
zuführenden Stückes zur Operation, Oberhalb des Spaltes wurde eine 
4 Ctm. lange, vertikale Inzision durch die geaammten Bauchdecken bi.s 
in die Bauchhöhle geführt, worauf der Finger konstatü-en konnte; dass 
ausser der ausser! ich sichtbaren Anwachsnngsstelle die betheiligte 
Darmsehlinge nirgends adhärent war. Die beiden Schenkel der letzteren 
wurden mittelst des Fingers hervorgeholt, komprimirt und nun zuerst 
das bisher intakte Leistenband durchgetrennt und sodann die An- 
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w ac hau Mß.Ksl alle iiiih dem Schenkeiringe aii.-igt^hist : nur auf der Aussen- 
seite liess ich aus UesorgDis, mit der Schenkdvene in Kolliainn zu ge- 
ralhen. den hier adhärenten Darmstreifen zurück. Die vorgelagerte 
Dartnschiinge, an der Kuppe die mit narbigem kaüösem Rande ver- 
sehene OefTnuiiK tragend, wird nun derart resezirt. dass der verdickte 
Rand allseitig abgetragen wird, wodurch ein hiw auf 1 Clm. breiten 
Darmwaodstreil'en,en5prechend dem Merienlerialaiisatze, nahezu zirkulärer 
Defekt in der Schlinge entsteht. Zwi-uhen dem stark hypertrophischen 
zuführenden und dem dünnwandigen ablülirenden DarmstQck bestand 
auch ein betriichtliches Miss Verhältnis in der Weite des Lumens; das- 
selbe wurde durch eine Längseinfaltung von cirka '.a (^tm. Tiefe am 
zuführenden Darmstücke und durch schiefe Zuschneidung des Lumens 
am abführenden Stücke behoben. Hierauf wurde der Defekt im Darme 
durch 16 alle Schichten des Darmes fassende, nach Innen geknüpfte 
Seidenknopfnähte geschlossen und über diese Nahtreihe eine zweite von 
25, ausschliesslich die Serosa bPtretTenden Heften gelegt. Die Schlinge 
wurde dann reponirt. und die Stelle des ehemaligen widernatürlichen 
Afters ungeniiht mit einem Jodoformgazetatupon geschlossen. Die ersten 
üwei Tage vergehen lieherics, doch gibt im Laufe des dritten die 
Patientin an. sie hätte durch die Wunde Gase entweichen gespürt ; 
weder lokale, noch allgemeine perilonäale Reizerscheiuungen. Am 22. und 
dem folgenden Tage sIeigL die Temperatur bis auf 38-5 an, die Kranke 
klagt über Schmerzen im Abdomen, beim Verbandwechsel sieht man 
lebhafte Peristaltik, Weiler gibt Patientin an, dass sie fühle, wie sich 
die (iase an der Nahtstelle stauen. Am 24. steigt die Temperatur bis 
auf 395, hält sich bis zum 28. auf dieser Höhe, ohne dass lokal oder 
allgemein der Zustand der Patientin Hesorgnis einflössen würde. Am 
29. früh Morgens erfolgte auf Klystiere die erste Stublenlleerung. worauf 
sieh auch reichliche (Inse entleeren; am selben Tage fällt die Temperatur 
auf 367, um fortan bei täglicher Darmentieerung normal zu bleiben 
Der zurückgebliebene Sehleimhautstreifen wurde am 30. mit dem 
scharfen Löfl'el abgeschabt, und die Kranke am 5. .luli geheilt ent- 
lassen. 

Dieses Beispiel lehrt uns bereits die Schwierigkeit kennen, welche 
bei der Auspräparirung der Darmfisteln aus den Bruehpforten sich 
ergeben können. So ist beim Schenkelbruch die Nachbarschaft der 
Gefässe, beim Leisten brur- he die des Samenslranges, bei tiefen Skrotal- 
fistein die des adhärenten Hodens und Nebenhodens eine die ganze 
Umsicht des Operateurs erfordernde Er.schwerung des Eingriffes. Ich 
kann bei dieser (lelegenheit nicht die Erinnerung an einen während 
meiner Operationszöglingszeit auf der Klinik de-^ verstorbenen Profe.'^sors 
Heine in Prag operirten Falles unterdrücken, indem bei einer am Grunde 
des Skrotums sitzenden Darmfi^'tel nach mühsamer Auslösung des 
Darmes die Darmnaht angelegt wurde, der Kranke aber zu Grunde 
ging, well am abführenden Stücke eine Darmverengerung bestand, 
welche von der langdauernden Konstriktion des bssagten Darmabschnittet 
durch den Leistenring herrührte und hiedurch die Passage im Darme 
unterhalb der Nahtstelle störte. Darlurch wurde letzterer ausgedehnl 
und eingerissen ; der Kranke erlag einer Perforativperitonitis. 

Diese erwähnten Komplikationen der Heilung der Fistel nach 
eingeklemmten Brächen können weitera durch Anwaehsung des Netzes 
an die Umwaehsung der Fistel vermehrt werden und eine mehr odei 
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weniger ausgedehnte Abbindung und Kesektion desselben erfordern. 
Am häufigsten dürfte dies bei Leisten- und Nabeibrüchen der Fal! seio. 

Aus der obigen Krankengeschichte ergibt sieli, das« man bei 
diesen Operationen trachten müsse, durch das Hineingelangen in die 
freie BauehhöhJe, wenn aucfi etwas entfernt von der Fistel, eine ge- 
nauere Orientirung über die Verhältnisse zu gewinnen, um Hein Vorgehen 
nach denselben zweckmässig einzurichten; das knappe Umschneiden 
der Fistel und das Betlreben, in der unmittelbarsten Nähe derselben, 
in die Bauchhöhle zu gelangen, ist zu verwprfen, da hiedurch leicht 
Verletzungen der angewachsenen Darmpartie, deren genauer Verlauf 
nicht immer konstatirt werden kann, verursacht werden können. 

Hatte es sich nicht um die Resektion wegen einer Fistel oder 
eines widernatürlichen Affers gehandelt, sondern wegen einer der 
übrigen Indikationen, wobei meist die Bauchdecken unverletzt sind, so 
benützt man. wie schon erwähnt wurde, bei derart beweglichem 
Krankheitsherde am Darme, dass derselbe aus der Bauchwunde hervor-^ 
gezogen werden kann, zur Beseitigung desselben die Medianinzision. 
Bei an die Umgebung straff fixirtem Krankheitsherde macht man dagegen 
eine in der belreffenden Region ausgeführte Inzision. eventuell nach 
behufs Orientirung vorausgeschickter Medianinzi:^ion, 

Ist die Orientirung bei dem ersten Griffe in die Bauchhöhle mit 
der ganzen Hand nicht zu gewinnen, so empfiehlt es sich keineswegs, 
eine lange Zeit mit den Bemühungen zuzubringen, die Sachlage ohne 
Leitung des tiesichtssinnes nur mit der tastenden Hand zu ermitteln ; 
P.S ist hingegen besser, die Inzision zu erweitern, die mobiien Einge- 
weide vorzulagern, und entweder an denselben den Krankheitssitz zu 
entdecken suchen oder den durch die im Bauchraume befindlichen 
Eingeweide beengten und behinderten Blick behufs Feststellung des 
Krankheitsherdes an den zurückgebliebenen Eingeweiden sich frei zu 
machen. 

Man darf sich nicht verhehlen, dass seihst nach vollständig 
erkannter Sachlage die Entscheidung, was in dem vorliegenden Falle 
zu unternehmen sei. eine manchmal äusserst schwierige isl ; man stelle 
sich nur vor. dass eine Darmparthie breit an die Gebilde des Daim- 
beintellers, Getasse und Nerven angewachsen sei; dass ein Hindernis 
sich über lange Darmstrecken erstreckt, wie z. B- im KöBERLE'schen 
Falle die multiplen Darmstrikturen über eine Strecke von 2 Ctm. 
Ijänge, die auch thatsächHch entfernt wurde, ausgebreitet waren; dass 
eine Invagination eine derartige Strecke des Darmes betrifft, dass von ■ 
der ganzen Darmlange nach Ausschaltung des erkrankten Intussuscipiens 
imd Intussuseeptums nur wenig mehr vom ganzen Darme übrig bleiben 
würde ; dass bei Anwachsungen von Tumoren eine mehrfache Resektion 
des Darmes nolhwendig würde, oder dass, wie in dem BAUDENS'scben 
Falle, eine Verletzung des Darmes an 17 Stellen vorgeiallen wäre, die 
auch durch Naht oder Resektion mit Naht geschlossen werden wollen ; 
dass sich eine Kommunikation des Darmes mit anderen Haucheinge- 
weiden an einer nahezu unzugänglichen Stelle befinde, z. B. die Kom- 
munikation einer in's kleine Becken herabgefallenen und durch einen 
Fremdkörper perforirten Schlinge mit der Blase, oder die sogenannte 
Brustkothfistel etc. Es kann durch einen ungünstigen Befund ab und 
zu aicherhch die beabsichtigte Darmresektion förmlich verboten erscheinen 
und muss sich der Operateur deswegen manchmal eine weise Zurück- 
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haitung diiferleuen, um durch eine er/wungeiie Hesektiori nicht Ver- 
hältnisse zu schaffen, mit denen ein Weiterljesland des Organismus 
unvereinbar ist. Andererseits gehiirt zur Orientirung und zum Entwurf 
eines zweckmässigen und ausführbaren Operationsplanes eine Eigenschalt, 
welche durch den Satz: «der Chirurg müsse zu seinem Berufe geboren 
sein» bezeichnet wird. 

Liegen Ja doch einige dieser Fälle ausserhalb der alltäglich 
vorkommenden Beobachtungen und lassen daher keine durch öftere 
Wiederholung zu gewinnende Einübung zu. 

Die Technik einer cirkulären Dannreseklion wird gegen den in 
der obigen Krankengeschichte beschriebenen Vorgang durch eine zweite 
Operation gleichenden Eingriff, nämlich die Resektion des zu dem aus- 
geschalteten Darmstiicke gehörigen Mesenterialkeiles komphzirt. Ohne 
eine solche sich zu behelfen, geht nicht wohl an, da entsprechend der 
(Jrösse des resezirten Darmstäckes eine Falte des Mesenteriums nach 
der einen oder der anderen Seite des Gekröses vorstehen müsste. 
wodurch einerseits eine vorgebildete Tasche gesetzt würde, in welcher 
später Eingeweide sich leicht verfangen könnten, andererseits dem 
Darme eine Knickung, entsprechend der MesenterialfaUung, gegeben würde, 
deren schärfster Bug gerade der Nahtstelle des Darmes entspreche. 

An dieser Stelle, wo es doch am wenigsten wünschenswerth ist 
wäre der Forlbewegung des Darminhaltes a priori ein recht schwer zu 
überwindendes Hindernis vorgelegt. Man muss demnach einen Keil, der 
eben jene Faltenbildung vermeidet, aus dem Gekröse ausschneiden ; wie 
dieser Keil geformt sein muss, darüber belehrt am besten die beim 
Zusammenlegen der Darmschnittenden entslehende Gekrösefalte seU)st: 
je weniger umfangreich das entfernte Darmstück, desto stumpfer kann 
der Scheitelwinkel des auszuschneidenden Mesenterialkeiles sein, je um- 
fangreicher die Resektion desto spitzer der Winkel 

Man richtet die Sache so ein, dass nach gemachter Naht der 
Darm weder gegen den Mesenterialansatz, noch gegen die konvexe 
Seite des Darmes emen Winkel bildet, sondern in einer Flucht gerad- 
linig weiter verläuft. 

Bei der Excision des Gekröskeiles trachtet man immer, grössere 
Gefassstämme zu schonen, wiewohl deren Verletzung und Unterbin- 
dung weiter ab vom Darme weniger gefährlich ist als die gleiche 
Verletzung der letzten Arterienarkaden knapp am Darme.*) 

Bei der Ausscheidung des Gekröskeiles wird auch Gelegenheit ge- 
boten sein, insbesondere bei maligen Neubildungen des Darmes, die 
zwischen den beiden Blättern des Gekröses gelagerten, vielleicht eben- 
falls von den Neubildungskeimen inlicirten Lymphdrüsen aufzufinden 
und zu entfernen. 

Der im Mesenterium angelegte Defekt wird selbstverständlich 
durch Nähte geschlossen, damit nicht in der offengebliebenen Lücke 
später Dünndarmschlingen sich verfangen und zu inneren Inkarcerationen 
Veranlassung geben. Bei der Naht des Mesenteriums ist insoferne einige 
Vorsicht zu beobachten, als man die.selbe nicht in der Weise anlegt, 
dass beiderseits beide Blätter des tJekriises von einer Naht gefasst 
werden, weil hiedurch leicht vielfache Umslechungen der Gekrösgefässe 
vorkommen könnten. 

*) Siehe Experiniente Tansuii's recapituUrl in LANrTESBKCK's Arch. 3)-i p. 779. 
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Man macht vielmehr eine isolirte Naht des vorderen oder linicen 
und des hinteren oder reehlen Mesenterialblatteü, wobei das Mitfassen 
von (ieläsHen in die Naht möglichst vermieden werden soll. 

Die Resektion des Darmes selber vrird entweder ipier zur Darm- 
axe vorgenommen, wenn die Lichtung der zurückbleibenden Schnitt- 
enden nahezu gleich ist, wie ea z- B. bei frischen Verletzungen der 
Fall zu sein pflegt. Es wird aber der Schnitt am zuführenden Stücke 
ijuer. am abfuhrenden Stück dagegen schief gegen die Darmaxe ange- 
legt, wenn die Lumina der zu vereinigenden Darmenden bedeutend an 
Grösse diflTeriren. Durch die schiefe Schnittführung am peripheren Darm- 
stück und zwar so. dass die Schnitte gegen den Mesenterialansatz 
convergiren. wird das Lumen umfänglicher, und macht man hiedurch 
andere sofort zu erwähnende Massnahmen am zuführenden Stücke 
imnöthig 

lielang es durch die schiefe Schnittführung nicht, die Differenjt 
in der Weite der Darmlumina auszugleichen, so muss man eine Ver- 
kleinerung des zuführenden Stückes vornehmen, und zwar entweder so, 
dass Keile in der Längsrichtung des Darmes gelagert, (dann also am 
zweckmässigslen an der konvexen Seite des Darmes) ausgeschnitten 
werden, oder dass Einfaltungen ebenso disponirt. also mit der Basis 
dem Hchnittrande zugekehrt angelegt werden, bis endlich die beiden 
Schnittenden an Weite sich gleichen 

Während dieser und der folgenden Manipulationen ist es zweck- 
mässig die Bauchhöhle verschlossen zu halten und das Ueberrieseln 
der Wunden durch Darminhaltsmassen dadurch zu verhindern, daas 
eines der von Güssenbaubh oder RYnioiER und Anderen angegebenen 
Compressorien oder eine gewöhnliche mit Kautschuk armirte Klemni- 
zange an die Darmenden angelegi wird, oder dass man in einigem 
Abstände von den Schnitträndern, von einem Loch am Mesenterial- 
ansatz um den Darm lockere Ligaturen, am besten aus weichem, nicht 
allzu dünnen (iazestolfe herumführl, oder endlich, dass man die Com- 
pression der Schnittenden Assistentenhänden überlässt. 

In Füllen wo nicht schon vor der Operation eine gründliche 
Entleerung des centralen Stückes stattgefunden hat, würde ich bei 
einigermassen grösserer Stauung stets vor Anlegung der Naht den 
Darm vom .fejunum aus schonend mit den Fingern auszustreifen und 
so jeden heftigen Andrang von Seite des Darminhaltes gegen die Ruhe 
bedürftige Nahtstelle ausschliessen. 

We Versorgung der Schnittenden des Darmes ist eine doppelte . 
Sie kann darin tiestehen. dass die beiden oder das eine Darmende ia 
der Bauehwunde eingenäht werde und so ein Anus praeternaturalis 
angelegt wird: wurde nur ein. natürlicher Weise das zuführende 
Darmende eingenäht, so wurde das andere entweder nach gemachter 
Einstülpung der Darmenden vernäht oder nach Ligatur des Schnitt- 
endes und Kauterisation der sichtbaren Schleimhaut versenkt, wie ea 
nach Resektion wegen Neubildungen des Darmes mehrfach bereits 
geübt wurde,*) nicht selten deswegen, weil die zurückbleibenden 
Schnittenden nicht ohne jedwede Spannung aneinander gebracht werden 
konnten. 

1 GusBENB.MiRR bei emcBi 
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Der Verfasser Dienest hat aber die Anlage, eines aims pi-aetemat. 
bei Exzision von malignen Neubildungen am Darm als Typus vorge- 
scUagen und in einem Falle ausgeführt,*) in dem er sich von folgendem 
Gedankengange leiten Hess: 

Die Möglichkeit einer l-okairezidive bei Carcinomen des Darmes 
ist eine sehr naheliegende, mag sie nun vom Darme selbst ausgehen, 
oder in den Mesenterial! ymphdrüsen ihren Ursprung haben; es ist daher 
eine durch diese Lokalrezidive wieder eintretende Darmverengerung 
sehr naheliegend und hiedurch ein zweiter Eingriff in Aussicht gepfeilt, 
weicher entweder abermals die radikale Reseitigung der Rezidive oder 
die Anlegung eines widernatürlichen Afters zum Zwecke habt^n würde: 
in beiden Fällen wurde sich diese Nothwendigkeit gewiss in der über- 
wiegenden Mehrzahl der Fälle im Laufe des ersten Jahres nach der 
Operation herausstellen; um nun einen von einer Carcinomrezidive 
befallenen Organismus nicht abermals einem bedeutenden operativen 
Kingriffe unterziehen zu müssen, hat Verfasser Dieses vorgeschlagen und 
auch derart operirt, dass man in Jedem Falle einer Resektion des 
Darmes wegen bösartiger Neubildung die Versorgung der Schnittenden 
derart vornehme, dass beide Schnittenden, am zweckmässigsten an ihrem 
MesenterialansatzR mit einander vernäht, in die Bauchwunde eingepflanzt 
werden. Den so gebildeten widernatürlichen After lasse man ein .lahr 
bestehen, während welches das Auftreten einer Rezidive oder Allgemein- 
verbreitimg des Carcinoms meistens sich offenbaren wird. Bleiben 
Zeichen hievon aus und erfreut sich das operirte Individuum einer 
guten Gesundheit, dann lasse man die Verschliessung des widernatür- 
lichen Afters davon abhängen, ob das Individuum wegen seines Alters, 
seines Erwerbes oder seiner sozialen Stellung von demselben befreit 
werden wolle, in welchem Falle man denselben eventuell durch eine 
Enterorrhaphie schhesst. Legt das Individuum aber auf die Beseitigung 
seines Defektes kein besonderes Gewicht, so hat der Chirurg in einem 
solchen Falle nichts mehr zu thun. In dem Falle des Verfassers wurde 
auch nach einem Jahre Enterorrhaphie und zwar mit Erfolg vorgenommen. 
Denselben Vorgang beobachtete Volkmann**) in einem gleichen Falle. 

Die andere Art der Versorgung der Schnittenden nach Resektion 
ist die Ausführung der Darmnaht, welche wir, da wir hierauf schon in 
den früheren Kapiteln mehrfach hingewiesen haben, in dem nächsten 
Abschnitte beschreiben wollen. 

Eine nicht unwichtige Modifikation erleidet die Darniresektion 
dann, wenn es sich um die Ausführung dieser Operation mn dem 
untersten Theil des Darmkanales, nämlich dem Mastdarme, handelt: 
diese Operation erfuhr in der ailerjüngsten Zeit eine derartige Aus- 
breitung, und zwar in Folge einer technischen Verbesserung, dass wir 
ihrer in dieser Uebersichtsabhandlung noth wendiger weise auch ge- 
denken müssen. 

Bezüglich der Terminologie hat sich in der letzten Zeit eine 
Unterscheidung zwischen Amputation, Resektion und Exstirpation des 
Mastdarmes geltend gemacht. 

Man versteht unter der Amputation des Rektums die Abtragung 
eines mehr oder weniger grossen Stückes, welches entweder die Anal- 

*J S. Maydl, Ueber den Darmkrebs, Wien 188.^, p, 88. 
*•) Im Änschluss an das Referat Ober Kumpe's Arbeit, im GentralW. (. Cbir 
1888, Kr. 10. 



Uebec den gegenwärtigen Stand der Darmchirurgie, 37ij 

partie allein oder die letztere sammt einem ungleich grossen Tht'ile 
des iinstossenden Mastdarms umfasst: unter Resektion des Rektums 
\'ersteht man die Herausnahme eines Stückes aus der KontinuilUt des 
Rektums ; die Kchnittebenen bei der Resektion können verschieden 
weil aneinander oder auseinander geruckt gedacht werden, so dass als 
die ausgedehnteste Resektion des Mastdarmes jene gedacht werden 
kann, bei welcher die obere Schnitthöhe im peritonäalen Theile des 
Mastdarmes Hegt, die peripherische Ebene knapp oberhalb der Anal- 
portion liegt. Für diesen äussersten Fall hat man auch die Benennung 
Exstirpation des Kektums vorgeschlagen. 

Mehr oder weniger zweckmässige Methoden zur Abtragung der 
einzelnen Partien sind schon in i'rüherep Zeit bekannt gewesen. Die 
Idee, das Clarcinom des Mastdarmes operativ zu beseitigen, rührt schon 
von LiSFRANC her. Schon bei seiner ersten Operation versuchte er einen 
Prolaps der krankhalten Theile zu erzeugen, indem er eine viereckige 
Kompresse in'.-< Rektum einführte und sie mit Charpiebäusciichen aus- 
fülle. An der Kompresse übte er einen Zug aus, um auf diesem Wege 
den Darm zu invertiren. Da dies nicht gelang, hakte er einen Finger 
ein und zog, während der Kranke stark wie zu Stuhl pressle, den 
erkrankten Theit nach aussen, worauf die Neubildung mit einer Hohl- 
scheere exzidirt wurde. 

Dieser Vorschlag wurde später wieder hervorgeholt und neuerdings 
empfohlen, bürgerte sich aber nicht ein. da es auf anderen Wegen 
Relang, selbst hochsitzende Mastdarmcarcinome mit günstigem Verlaufe 
in situ zu enlfernen. Auch Lisfbanc gab diese Methode gleich Anfangs 
auf und verwendete später eine andere, welche auch heutzutage für 
die Amputation des Rektums, falls die Erkrankung nicht gar zu hoch 
hinaufreicht, verwendet wird, weswegen wir sie in Kürze beschreiben 
wollen. 

Er maclite in der Seitenlage zwei halhelUptische Schnitte, welche 
sich vorne und rückwärts vereinigten; vorsichtig präparirte er dann 
die Rektalwandungen von den Nachbapgewelien los, wobei er den 
Schliessmuskel zum Theil oder zur Gänze schonte; der eingeführte 
Zeigefinger drängte nun das Ende des Rektums nach aussen, wodurch 
die Geschwulst, wenn das Leiden nicht allzusehr hinaufreichte, ganz 
zu Tage trat ; nun spaltete man die vorgedrängle Partie nach hinte;i 
und entfernte die erkrankten Theile mit starker Scheere. Reichte die 
Neubildung weiter hinauf, so spaltete man das frei präparirte Rektum 
rückwärts über der Grenze des Erkrankten und führte unter Kontrolle 
des Gesichtssinnes horizontale Inzisionen aus, mittelsl deren die er- 
krankten Theile abgetragen werden sollten. Selbst Lisfrang gesteht. 
da.=s es ihm von dieser Inzision manchmal schwer ward, das an die 
Nachbartheile angewachsene und unverschiebiiche Rektum zu exstirpiren, 
wiewohl er auch manchmal die Inzision vom Anus bis zum Steissbein 
verlängert hat. Velpeau bediente sieh der Vorsichtsmassregel, vor An- 
legung der horizontalen Inzisionen ober der auseinander geklappten 
Neubildung, durch den zurückbleibenden Darmrand Fadenschlinge" 
durchzuführen, mittelst deren der Haut- und Darmrand nach der Ope- 
ration genähert gehalten wurde. DENONvu-LiKRa operirte in der Knie- 
ellbogeniage, machte eine Inzision vom Ende des Steissbeines bis auf 
die hintere Rektalwand, am Analrand gingen zwei halhelliptische Schnitte 
seitlich ab, welche sieh vor dem letzteren trafen, der Mastdarm wurde 
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auB seiner l'mgoburLg .'lusgelöst, nach rückwtirls gespalten und initteLst 
querer [nzision das Krankhafte abgetragen. 

Abgesehen von anderen, nicht schneidenden Methoden, welche 
heute gewiss nur sporadisch in üebung sind, ist als nächste Ausbildung 
die Modifikation Verneuil's zu bezeichnen, welcher zu den soeben b*'- 
schriebenen Schnitten noch eine Exstirpation des Steissbeines hinzu 
fügte, indem er in rechtsseitiger Seitenlage mit dem Thermokauter' 
einen grossen dreieckigen Lappen umschreibt, dessen Spitze der hinteren 
Anusumrandung entspricht, dessen Basis am Steissbein lag, so dass der- 
selbe ungelahr an der Basis 6 Cm. breit und sonst 6 Cm. hoch ist. 
JQ weniger hochgradigen Füllen genügt dieser Lappen, der nur die 
Haut und subkutanes Zellgewebe in sich begreift, gewiss: reicht aber 
die Neubildung etwas weiter nach aufwärts, so verlängert man die 
Seiteninzisionen centraiwärts, so dass bei der Präparation des Lappens 
auch der Kiirper des Steissbeines biosgelegt wird, dieses wird nach 
allen Seiten aus dem (iewebe gelöst und hievon das gewollte Stück 
mit starker Scheere oder Knoehenzange abgetragen. In dieser Weise 
operirte Verneuu. im Jahre 1873 zum ersten Male. Es ist gar kein 
Zweifel, dass mit den LiSFRAUCschen Schnitten, welche den Anus um- 
kreisen, der Typus für die Operation der am Mastdarmausgang sitzen- 
den Carcinome oder sonstigen Strikturen gegeben ist. Ebenso klar ist. 
dass in dem beschriebenen Vorgange Verneuil's ein ganz zweckmässiger 
Weg gegeben ist, um Carcinome, welche die Analportion frei lassen 
oder mitbefallen haben, jedenfalls aber ziemlich weit hinauf reichen, 
zu beseitigen, ohne die Operation zu einer mühseligen zu machen, wie 
sie es zweifellos wird, wenn man die LisFRANc'sche Methode auch bei 
dieser Art von Tumoren durchsetzen wollte, oder wenn man auf die 
kotnplizirten Operationsvorschläge einginge, welche Volkmamn in einem 
Vortrage*) formulirte. Diese bestehen im Wesen darin, dass der Mast- 
darm mit emem vorderen und hinteren Rektalschnitte gespalten WLi'd, 
nach Auseinanderklappung der beiden Hälften dicht unter der erkrankten 
Partie Querschnitte geführt werden, hierauf das Rektum wie sonst 
cirkulär herauspräparirt und resezirt wird. Das centrale Ende des ge- 
sunden zurückbleibenden Darmes sollte an die viereckigen Lappen quer 
angenäht werden, worauf auch der vordere und hintere Rektalschnitt 
durch Nähte geschlossen wurde, nachdem zuvor in jeden 1 — 2 Drain- 
röhren eingelegt worden waren. 

Die VERNEinLscHE Operationsmethode fand trotz ihrer Vorzüge 
sehr wenig Verbreitung, ist auch bis heute sehr wenig bekannt, während 
die voQ Volkmann empfohlene, ungefähr für dieselben Fälle passende 
Operationsmethode, vielfach geübt und recht schlechte Resultate geliefert 
hat. Durch letzteren Umstand ist es erklärlich, warum man einer in 
den allerletztenJahren empfohlenen Methode von allen Seiten sympathische 
Aufnahme bereitet hat, denn sie sohalll bei grosser Leistungsfähigkeit 
in Betreff der durch Anwachsung an die Umgebung und grosse Aus- 
dehnung, sowie hohen Sitz komplizirten Fälle nach der Operation 
eigentlich auch recht einfache Wundverhältnisse, während jene, nach 
der Volkmann 'sehen Methode geschaffenen, zu den gefährlichsten ge- 
hören. 



■) Sammlung klinischer Vorträge Volkhjib>'s Nr. 131. 
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Mit jener jünasl empfohlenen, sehr beifällig aufgenommenen 
Methode ist die von Prof. Kraske*) empfohlene gemeint. Dieselbe, ur- 
lipriinglich für Fälle von Carcinomen ersonnen, welche für die Exstir- 
pation vom Damme aus zu hoch, für eine solche vom Bauehe aus zu 
tief im kleinen Becken gelagert sind, scheint sich als die typische 
Methode für die Operation von allen Arten Mastdarrastrikturen entwickeln 
zu wollen, mit Ausnahme der am Ausgange sitzenden, nicht hoch hinauf- 
i'eichenden Fälle, für welche die LisFRANc'.sche Methode auch fürder 
zu Recht bestehen bleiben wird. 

Die KRAsKEsohe Methode verlangt bei Kechtslagerung den Patienten 
einen Schnitt in der MittelHnie von der Mitte des Kreuzbeines bis zum 
Alfter und zwar bis auf den Knochen ; dann wird die Glutäalmuskulatur 
an ihrer Insertion am untersten Theile des linken Kreuzbeinflögeis ab- 
gelöst, das Steissbein umschnitten und enuklciirt. das r.,igamentum spinoso 
und tuberoso sacrum durchtrennt, nachdem es durch Spannung des 
äusseren Wundrandes zu Tage getreten ist. 

Schon durch diese Banddurchschneidung ist viel für die Zugänglicb- 
keit de.') Mastdarmes gewonnen ; wenn man ausserdem vom linken 
Rande des Kreuzbeines ein Stück so abschlägt, dass die Linie vom 
Unken Rande im Niveau des dritten hinteren Kreuzbeinloches beginnend, 
in nach links konkavem Bogen nach innen und unten am unteren 
Rande des erwähnten Kreuzbeinloches vorbei und um das vierte herum 
bis wieder zum linken unteren Kreuzbeinrande zieht, so wird die Zu- 
gänghckeit noch bedeutend grösser. Ohne Rücksicht auf die hinteren 
Aeste der Kreuzbeinnerven werden nun die ventralen Aeste des vierten 
und fünften Nerven durchtrennt, der dritte Sakralnerv jedoch geschont; 
nun wurde die Meisselfläche des Kreuzbeines geglättet, Zellgewebe und 
Muskulatur an der Hinlerseite des in seiner ganzen Ausdehnung frei- 
liegenden Mastdarmes bis auf dessen Wand durchschnitten und nurt 
begann in der Steinschnittlage die eigentliche Operation des Carcinoms, 

Wir wollen hier zweier Erleichterungen des Eingriffes gedenken, 
welche Dr Hochenegg auf Grund von 12 Operationsfällen, wie wir 
glauben, mit Recht empfiehlt **) ; es ist dies zuerst die Lagerung 
des Patienten während der ganzen Operation auf der linken Seite, 
wodurch während der Voroperation und auch während der eigent- 
lichen Exstirpation der Neubildung dieselbe weder nach rechts, noch 
Zwerchfell wärts vom operirenden Instrumente sieh entfernt, sondern 
nach links dem arbeitenden Messer entgegen fällt. Die zweite Modi- 
fikation betrifft die Schnitifuhrung: er durchtrennt die Haut bis auf den 
Knochen in einem nach rechts hin konvexen Schnitte, welcher ent- 
sprechend der Mitte der linken Symphysis sacroiliaca beginnt und in 
nach rechts konvexem L'ogen über die Mittellinie bis zum rechten 
lateralen Rande des Steissbeines knapp unter diesem endigt. 

Indem wir weiter in der Beschreibung des KRASKE'schen Verfahrens 
fortfahren, brauchen wir nur zu erwähnen, dass jetzt von dem bloss- 
gelegten Mastdarme die erkrankte Partie mittelst einer seitlichen oder 
cirkulären Resektion beseitigt wird, wobei man sich durchaus nicht 
von der Nothweodigkeit der Eröfftiung des Peritonäums abschrecken 
lässt. sondern d!e.seibe ohne weiteres behufs Erreichung der oberen 
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Frenze 'Ips 'riiinora ausluhrt. Man nimmt dieselbe »ogar absichtlich 
auch dann, weim die Spannung des oberen Handes allzu gross ausfallen 
wQrde, falls man ihn bis zur Hautwuiide oder sogar bis an die erhaileoe 
Analportion herabziehen wollte; durch die ErölToung des Peritnnäums 
gewinnt nämlich, nach übereinstimmenden Frfahrungen aller Operateure, 
der obere Schnittrand erheblich an Beweglichkeit. In einem solchen 
Falle einer nothwendrgen oder gewünschten Peritonäaleröflnung wird 
die Uebergangsfalte des Hauchlellea knapp am Darm eingeschnitten, der 
Darm vorgezogen und nun das parietale Blatt an das verschobene 
periphere, durch feine Nähte lixirt. der Spalt vorne wird entweder 
drainirt oder vollständig geschlossen. War es moglieh, eine grössere 
oder kleinere Partie des Darmes an der Afterausmündung und eventuell 
ihrer Nachbarschaft zu erhalten, so versucht man, die Enterorrhaphie 
des herabgezogenen oberen Schnittrandea an den peripheren: war es 
I icht miiglich. das unterste Darmende zu konserviren. so legt man 
einen widernatürlichen sakralen After an, indem man das herabgezogene 
centrale Ende in den oberen Wundwinkel der Hautwunde einpflanzt. 
Das (ielingen der cirkulären Darnmaht, welche bisher einige Male Miss- 
erfolge geliefert hat, indem der Fall entweder letal ablief, oder indem 
sieh wenigstens eine Fistel im Bereiche der Naht ausbildete, versuchte 
ScHBDE*) wie schon oben erwähnt, durch Anlegen eine,s widernatürlichen 
Afters am Kolon zu lördern, doch ist es unzweifelhaft, dass auch ohne 
diese Massnahme ein ideales üelingen der Darmnaht erzielt werden 
könne, wenn auch gn'issere Strecken des genähten Darmrandes des 
serösen Ueberzuges ermangeln. Auch hier empfiehlt sich's, um so sicher 
als möglich zu gehen, die Wunde über dem genähten Darme vnrläufiK 
unvereinigt zu lussen und nur KoCHER'sche Sekundärnähte anzulegen, 
welche bei glattem Venaufe zur beliebigen Zeit geknöpft werden können. 

Eine weitere Abart der Darmresektion bildet jene, bei welcher 
der zu resezirende Theil aus dem After oder ans einer sonstigen ab- 
normen OefFnung vorgefallen ist. 

Es handelt sich in einem solchen Falle dann eigentlich um eine 
Invagination oder Intussusceplion des Darmes, bei welcher aber das 
Intussusoipiens mangelt, und nur das Intussusceptum vorhanden ist. 
Doch gibt es auch Gelegenheiten, wo eine vollständige invagination 
vorhanden ist und dies also so lang, als das Intussusceptum beim After 
oder bei der sonstigen abnormen Darmöffnung nicht hervorgetrelen ist. 

Jene Fälle, wo sich nach Aussen durch den After noch kein 
Prolaps entwickelt hat. sind theilweise einer palliativen und theilweise 
einer radikalen Behandlung zugänglich. Da jedoch nicht selten die dem 
äusseren Prolapse vorausgehende Einsehiebung des Darmes dadurch 
bedingt ist. dass an einer Stelle für die Fortbewegung des Darminhalls 
ein Hindernis existirt (in Form entweder einer narbigen oder krebsigen 
Striklur, oder eines von der Darmwand ausgehenden Myoms oder 
Lipomsl und sonach dieses durch den Druck der auf ihm lastenden 
Kothsäule zuerst eingeschoben wird, daher bei dem entwickelten Prolapse 
an der Spitze desselben sitzt: so ist bei solchen Fällen mit der ein- 
fachen Behebung der Einsehiebung nur eine halbe Hilfe geleistet Die 
gründliche Abhilfe dagegen besteht in der Verhütung der Rezidive 
dadurch, dass man das verengernde Hindernis mit !)eseitigt. Anderer- 

♦) Deutsche mpdizinische Wochensclirill. 1«H7. Nr. 4«. 
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seits gibt es allerdings auch Fälle, wo ein solehea Hindernis nielil 
vorhanden ist und wo die Invagination resp. der VorfeH auf einer 
bisher nicht näher erklärten Schlaffheit der Theile beruht. Bei solchen 
wäre mit der Reposition eigentlich Alles geleistet, wenn es nicht bekannt 
wäre, dass einmal eingeschoben gewesene Darmstücke sehr leicht die 
Tendenz zur Wiedereinschiebung zeigen. 

Es empfiehlt sich daher aus den eljen angeführten Gründen, 
meistens statt der Desinvagination die Ausschaltung des eingeschobenen 
resp. vorgefallenen Darmstückes vorzunehmen, wenn hiedureh nicht 
allzu grosse Strecken des Darmes beseitigt werden, so dass der zurück- 
bleibende Theil liir die Erhaltung des Lebens ungenügend wäre. Der 
Prolaps am Anus komplizirt sieh in den weit vorgeschrittenen Fällen 
auch dadurch, dass zwischen die serösen (Iherflächen des Vorfalles 
andere Eingeweide sich einschieben und so einen Bruch (Hedrokeie) 
bilden. Auf diese vorgefallenen Eingeweide muss man bei der Operation 
Rücksicht nehmen und dar! sonach behufs Beseitigung des Prolapses 
nicht Methoden wählen, welche die im Vorfalle befindlichen Eingeweide 
schädigen könnten : zu solchen Methoden gehört z. B. die Abbindung 
des Vorfalles über einem in das Lumen eingeschobenen Katheter oder 
sonstigen Hohlzylinder, vielmehr empfiehlt es sich, in derselben Weise 
vorzugehen, wie es Mikulicz und Nikoladom bei einfachen Prolapsen 
und NiKOLAYsEN Und Kühne lür vorgeCallene Koloncarcinome gelhan 
haben. 

Bevor wir diese eingeschlagene Operationsinethode kurz beschreiben. 
wollen wir eines Zustandes gedenken, der gewissermassen als Vorläufer 
des kompleten Piolapses anzusehen ist und zwei Beobachtungen an- 
führen, welche die doppelte Art iUustriren, wie man dieser Krankheit 
gegenüber operativ vorgehen kann. 

Auf meiner poliklinischen Abtheilung stellte sieb ein 33jäbriger 
Patient vor, welcher an nahezu kompleter Stuhlverhaltung litt, mit 
Anftreibung des Bauches, Schmerzen und beständigen Drang im Mast- 
darme. Bei der Untersuchung fand man Jm Rektum einen Theil, 
welcher für das Tastgefühl ut^elabr denselben Eindruck bot, wie die 
Vaginalportion des Uterus. Es war nämlich ein Zapfen, welcher in das 
Mastdarmlumen hineinragte, von circa 5 Ctm. Länge, an seinem oberen 
Ende in die seitlichen Mastdarmwandung glatt übergehend, nach unten 
sich zuspitzend und hier harte warzige Escrescenzen tr^end. In den- 
selben mit der Fingerspitze einzudringen, war unmöghch. 

Ich diagnostizirte ein Carcinom des invaginirten Darmtheiles und 
schlug eine Operation vor, dieselbe wurde amjb zugestanden und im 
Jänner 1887 ausgeführt: behufs Reposition des invaginirten Theiles 
führte man am linken Rektusrande eine Eröffnung der Bauchhöhle aus 
und wollte von hier aus durch Zug die Invagination beheben, wenn 
möglich den Tumor in den Bereich der Wunde bringen und entfernen. 
Die Reposition gelang, aber nach derselben war es unmöglich, die 
verengte Stelle halbwegs in eine solche Distanz von der äusseren 
Wunde emporzuzieben, um von hier aus die Operation gedeihlich vor- 
nehmen zu können : man begnügte sich daher, einen anus praeter- 
naturalis anzulegen, durch welchen nach einigen Tagen auch be- 
deutende Mengen Kothes entleert wurden ; gleichzeitig stellte sich aber 
Stuhlgang per anum wieder ein und zwar derart reichlieh und in so 




380 lieber den gegeav-itügen Sland der DHrnichinirgie, 

grost-kiilibrirlen Stücken, i-lass man an der i)iagriose piner halbwe^ 
hetrkchtl ichen Oarmverengung zu zweifeln hegano. 

Nachdem man diese Zweifel dadurch verscheuchen wollte, dass 
man einen an einen sehr langen Faden angehundeoen Jodofomigaze- 
tampon von beträchtlicher Crosse durch den anus praeternaturalis in 
das abführende Stück einführte, der Tampon aber wider alles Erwarten 
nach einigen Stunden anstandslo.'^ und leiclil abging, so wurden diese 
Zweifel als vollberechtigt anerkannt, die Invaginatlon als eine einfache 
geschätzt und die Knoten an der Spitze derselben für circumscripte. 
ödematöse und durch langen Bestand des Oedems indurirte Schleim- 
haulfalten gehalten, die ganze Erkrankung aber durch die ausgeführte 
Enterotomie als behoben betrachtet. Der widernatürliche After heilte 
zu, der Kranke hatte dreiviertel -lahr hindurch ganz normale Stuhl- 
entleerung und ging seinem tieschäfte als Postsparkassendiener wieder 
nach. Nach dreiviertel .fahren aber fingen die Beschwerden von 
Seite des Darmes wieder an und wölbte sich die Enterotomienarbe in 
der. Bauchwand auftallend vor. wenn der Kranke schmerzhafte bis zu 
dieser Narbe reichende Koliken ein paar Stunden nach dem Speisen- 
genusse durchzumachen hat'e. Dieser Zustand blieb einige Monate im 
Gleichen, bis sich der Patient ein Jahr nach der ersten Operation naefa 
längerer Pause wieder vorstellte, da aber schon einen ober faustgrossen 
Tumor über dem linken Poupartschen Hände aufwies, der immobil 
auf seiner Unterlage aufsass und nahezu absolute Darmverlegung und 
HIasenbescb werden verursachte. 

Da radikal in diesem Falle nichts mehr zu unternehmen war, 
wurde abermals ein linksseitiger anus praeternaturalis am Kolon u. zw. 
diesmal mittelst Durchtrennung der alten Narbe angelegt. Diesen EingrifT 
überlebte der Kranke jedoch nur sechs Wochen, nachdem er unter 
Entwicklung von Bauchwassersucht, durrh Abstossung bedeutender 
Neoplasma stücke und sie begleitender beträchtlicher Hamorrhagien 
hochgradig herabgekommen war, 

HocHENEGG berichtet einen ähnlichen Fall (a!s Fall 11 in seiner 
Abhandlung). Der ins humen des Mastdarms hineinragende zapfenfßrmige 
Tumor war 15 Ctm, lang: auch hier war es nahezu unmöglich, in 
denselben mit dem Katheter einzudringen. Mittelst Spaltung des Mast- 
darms wird dieser invaginirte Theil zur Ansicht gebracht, über einem 
Kautschukrohre abgebunden und der periphere Theil mit Paquelin 
entfernt; das abgetragene Darmstück war 18 Ctm, lang. Am 6, Tage 
stiess sich die Ligatur ab. 

Es hatte sich aber unterdessen abermals eine 10 Ctm, lange 
Imagination erzeugt, welche, nachdem sie immer länger wurde {bis zu 
18 Ctm.), endlich durch die KaAsKE'sehe Voroperation sichtbar gemacht 
wurde und ähnlich wie bei der folgenden Operationsmethode suczesaive 
abgetragen und hier zuerst die Serösen aneinander und .'«päter die 
ganze Dicke der Darmwand darüber vereinigt. 

Diesmal war die Operation von vollem Erfolg begleitet und der 
Kranke nach drei Wochen geheilt entla^'sen. 

Dieser Fall leitet uns naturgemäss zur Operation einer prolabirteu 
Invagination, wie sie zuerst von Mikulicz*) im Jahre 1883 an einem 

*\ Mikulicz. Wiener medizitiisrhe Presse. 18fi-4. Nr. 50. 
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einfachen, von Nikolaysen*) im Jahre 1882 an einem vorgefallenen 
Carcinom ausgeföhrL wurde. Nikolaysen verfuhr so, dass er. während 
der linke Zeigefinger im Lumen den invaginirten Stückes lag, nach 
sorgfältiger Desinfektion 2'/, Ctm ober der oberen (Irenze der Neu- 
bildiiDg einen Nahtkranz von Czerny'scher Seide durch beide Darm- 
wände legte, hierauf den Tumor 1 Ctm. unterhalb der Nähte abtrug, 
mitsammt dem eingestülpten Mesenterium, und endlich die Darmränder 
mit fortlaufender Naht umsäumte. Es trat ungeslörte Heilung ein, so 
dass die Patientin am 10. Tage das Bett verlassen konnte. 

MiKuucz entfernte einen Dtckdarmprolaps in der Länge von 
76 Ctm. Kr beschreibt die Ausführung der Operation in folgender 
Wei.se: Steinschnittlage. In Fällen von habituellem Mastdarmvorfall 
werden durch die Kuppe des vorgefallenen Darmes zwei starke Faden- 
schiingen gezogen, welche zur Fixation des Darmes dienen ; das 
Operationsfeld wird während der ganzen Operation mit schwacher 
Karbolsäure oder Salycilsäurelösung berieselt, 1 — 2 Ctm. von der 
Analöf&iung wird zunächst das äussere Darmrohr im Vorderumfange 
in querer Richtung schichtweise durchtrennt, jedes blutende liefäss 
wird einzeln gefasst und mit Katgut unterbunden ; hat man die Serosa 
des äusseren Darmrohres durehtrennt, so ist die zwischen beiden Darm- 
rohren befindliche Peritonäaltasche eröffnet und die Serosa des inneren 
Darmrohres biosgelegt. Etwa vorgefallene Eingeweide werden nun 
reponirt, dann verschliesst man zuerst die Kommunikation mit der 
Feritonäalhöhle. indem man beide Serosatlächen durch eine Reihe 
feiner Nähte miteinander vereinigt : nun erst durchseh neidet man dicht 
vor der Nahtreihe auch das innere Darmrohr in seinem Vorderumfange; 
ist dies geschehen, so vereinigt man die beiden Darmenden, so weit sie 
schon durchtrennt" sind, durch tiefgreifende, alle Schichten der Darm- 
w&nd fassende Seidennähte: die Fäden werden laug gelassen und 
dienen zum weiteren Festhalten des Darmes. Schliesslich wird der 
hintere Abschnitt beider Darmrohre schichtweise durchtrennt, auch hier 
werden die zahlreichen dem Mesokülon zugehörigen (jefässe einzeln 
unterbunden und die Vereinigung der Darmenden durch tiefgreifende 
Seidennähte bewerkstellig!. Die Nahtlinie wird noch mit -lodoform be- 
strichen und nachdem die Fäden kurz abgeschnitten, der Rest des 
Darmes reponirt ; es wird weder ein Drainrohr eingeführt, noch irgend 
ein Verband angelegt: der üperirte bekommt ü — 8 Tage hindurch 
Opium. 

Der Fall Miküucz-Billroth's **) und Nikoladohi's***) wegen ein- 
fachem Prolaps wurden geheilt, ein Fall von Boodanik|) starb am 
9. Tage an interkurirenden Blattern. Der berichtete Fall von Nikolaysen 
und ein ähnlicher unter meiner Assistenz von Dr. Kühne operirter 
Fall von prolabirtem Carcinom der Flexur wurde ebenfalls geheilt. 

CzERNY operirte einen Fall, wo der Darm bei einer abnormen 
Darmöflhung hervorgetreten war, in derselben Weise, und zwar eben- 
falls mit günstigem Erfolge. 

*) NiKOLA^fSE.-) (CtiriatianiB). Nord, oiedizinisclies Archiv. Bd. XIV, H. 2. Nr. Icl. 
••) Erwähnt bei Nikoladosi. 

***) NiiKOLAßo.M. Prolapsus recti Hedrokele. Wiener mediziaische Presse. 
IB86. Nr. 26 

+) Cenlralblatt för Chirurgie, p 478. 
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Ueber die Enterorraphie. 

Die DariiHiaht auszuführen findet man sich bemü-^sigt, wenn 

1. wegen Darmenüeeriing ein Kinstich oder ein Einschnitt in den 
Darm gemacht wurde und tür die Persistenz der Oeffnung keine Noth- 
wendigkeit vorliegt: 

2. wenn bei einer Verletzung des Darmes die normalen Verhäit- 
nisäe dadurch hergestfllt werden können, dass einfach die gesetzte 
Darmwunde vereinigt wird; 

3. wen» bei Anlegung eines widernatürlichen Alters auf das 
Offenbleiben des peripheren Darmabachnittes kein Gewicht gelegt wird; 

•i. bei Vereinigung eines durch wandsländige, partielle oder cirituläre 
Darmresektion angelegten Defektes. 

Es ist nicht der Zweck der vorliegenden Schrift, dem Leser die 
sämmtlichen Methoden der Darmnaht, wie sie seit ihrer Einfuhrung in 
die Chirurgie geübt wurden, vorzuführen: dies ist in jedem der umfang- 
reicheren Lehrbücher der Chirurgie in ausreichender Vollständigkeit 
und Genauigkeit beschrieben und daher dorl nachzulesen: dem Zwecke 
dieses Schrift entspricht es nur, jene Modifikation der Darmnaht zu 
beschreiben, wie sie jetzt ziemlich allgemein geübt wird, weil sie sich 
in zahlreichen Fällen bewährt hat. Die Darmnaht soll einen doppelten 
Zweck verfolgen. Sie soll erstens eine rasche Verklebung der Darm- 
schnittenden ermöglichen und die Extravasation des Darminhaltes mögliehst 
verhindern, sie soll aber auch die Infektion des Darmgewebes, des 
Mesenteriums und mittelbar des Bauchraumes auf ein Minimum der 
Möglichkeit reduziren. 

Der ersteren Indikation wird durch die Anlegung einer Nahtreihe 
nach dem Frinzipe Lembert's vollständig (lenüge geleistet dadurch, 
dass nach dem Beispiele Lembeht's die Nadel etwa 1 Ctm. von dem 
einen Schnittrande eingestochen und knapp an demselben ausgestochen 
wird, ohne tiefer als unter der Serosa zu passiren, und dass anderer- 
seits am anderen Darmende dieselbe Nadel knapp am Schnittrande 
eingestochen und ungefähr 1 Ctm, entfernt von ihm ausgestochen und 
die Naht geknüpft wird. Dadurch müssen sich einestheils die Darmränder 
einstülpen und es kommen hiedurch ungefähr I Ctm. breite Serosa- 
flächen in innigen Kontakt. Es gibt eine ganze Reihe -von Fällen, wo 
die ursprüngliche LEMBERTsche, also in der erwähnten Weise und 
Tiefe angelegte Naht vollständig genügte, und es giebt hervorragende 
Chirurgen, welche von allen komplizirteren Nahtmethoden zurück- 
gekommen sind und vollständig mit dieser einfachen Methode ihr Aus- 
kommen zu finden trachten und zwar nicht ohne Erfolg. Anderen 
Chirurgen schien diese Nahtauslührung nicht genügende tiarantie gegen 
das Durchsickern des Darminhaltes oder Aufgehen einer oder der 
anderen Naht zu bieten. Sie ersannen deswegen eine auf Festigung 
der scheinbar etwas nachgiebigen Lembert'schen Naht abzielende Modi- 
fikation, von welchen sich die Czttmy'sche ziemlich aligemeinen Eingang 
verschaffte. Dieselbe besteht darin, dass räch dem Rathe Czerny's aitf 
der Aussenfläche, nach dem Rathe Wölfler's, bis auf die letzte eine 
oder zwei Nähte, im Darmlumen zu knüpfende Knopfhefte angelegt 
werden, welche die gesammte Darmdicke oder dieselbe mit Ausschluss 
der Serosa fassen; nach Anlegung dieser ersten Nahletage wird über 
dieselbe eine zweite Nahtreihe gelegt, welche zwar nach dem Prinzipe 
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LKMBEni'a angelegt und nur die Serosa fasst, jedoch weniger weit von 
den Schnitträndern ausholl. Durch diese zweite Nahtetage wird die 
ersterp vollständig verdeckt. 

hl letzter Zeit macht sich eine neuere Modifikalion geltend, welche 
einen Uehelstand der eben bpschriebenen Nahtanlage vermeidet. Der 
UehelKtand besteht darin, dass hei der Czerny'schen doppelreihigen 
Naht die ganze Dicke der Schnittränder des Darmes und des Gekröses 
in's Darmlumen frei eintauchen, ferner, dasS die Knöpfe der inneren 
Nahtreihe ebenfalls mit den Darminhallsmassen in permanenter Re- 
rührung stehen, Hiedurch ist eine Infektion der frisch durchschnittenen 
Darmwandgewebe ermöglicht und zweitens kann längs der Fäden, 
wekhe vom Darmlumen gegen die Serosatläche hinführen und auf 
dem Wege des in die Darmlichtung hineinragenden Gekrösdurchschniltes 
eine Infektion auf die Aussenfläche des Darmes und somit gegen die 
freie Gesammthöhle des Bauches geleitet werden. Diesem Uebelstande 
wird abgeholfen, wenn man eine isolirle Naht der Darmschleimhaut 
allein au.sführt und zwar so, dass je eine von zweien an einem Faden 
eingefädelten Nadeln von Aussen nach Innen durch die Schleimhaut 
durchgestochen und diese Naht nach dem Innern des Darmrohres 
geknüpft wird. Diese isolirte Schleimhautnahl deckt alle anderen Naht- 
reihen und schützt die letzteren gegen die Berührung mit den Darm- 
inhallsmassen, wodurch eine ungestörte Verklebung der gegenüber- 
gestellten Serosaoberflächen erzielt wird. Diese anderen Nahtreihen 
können übrigens entweder ganz nach Czebny's Angabe ausgeführt 
werden, oder man kann behufs Abkürzung der ohnedies langwierigen 
Nahlprozedur dieselben auf eine einzige reduziren. welche man dann 
mit einer kleinen Modifikation nach Lemeebt anlegt. Diese Modifikation 
besteht nur eben darin, dass die Ein- und Ausstichpunkte in derselben 
Weise gewählt werden, wie sie oben beschrieben wurden, und die 
Nahte nur etwas tiefer greifen, nämlich nicht nur durch die Serosa, 
jiondern auch durch die Muskularis, aber mit Aussehlu.ss der Schleim- 
haut geführt werden. In dieser Weise angeordnete drei- oder zweireihige 
Naht*) dürfte allen Anforderungen entsprechen. 

Es ist aber dennoch nicht aufgeschlossen, dass entweder durch 
eine krankhafte Veränderung des Darmwandgewebes oder durch früh- 
zeitiges Durchschneiden der Nähte oder durch den im Innern des 
Darmes herrschenden Flüssigkeits- und Gasdruck eine Naht ausreiast 
und hiemit der Extravasation des Darminhalts ein Weg offen steht. 
Falls die Verinthungen der genähten Darmschlinge mit der Umgebung 
nicht eine Verschliessung dieser Lücke gebildet hatten oder da«s diese 
Lücke an einer Stelle lag, wo der heraussiekernde Darminhalt nur schwer 
einen Weg nach Aussen fände, wäre es eigentlich am zweckmässigsten, 
die Heilung des resezirten und genähten Darmes unter Kontrole des 
(Gesichtssinns vor sich gehen zu lassen. 

Dieses kann man dadurch bewerkstelligen, dass die Nahtstelle 
ganz ausserhalb des Bauches gelagert wird und erst dann, wenn die 
Heilung komplet ist, reponirt wird. Es kann aber auch so geschehen, 
wie es der Verfasser Dieses in dem Falle einer Exzision einer narbigen 
Verengerung des Blinddarmes gethan, dass die liauchdecken über der 

em Falle (Allgemeine medizimsehe 



3Si lieber den gegenirärtjaeti Stand ilsr Darmdiiriiruie. 

Kenäliten l>arniäc)ilitige uiigeniihl lileiben und Ja vielmehr an der Ver- 
heüuQK durch Einlegen von Gazebauschen eiüige Tage hindur(;h gehindert 
werden Man kann sich durch das Unterlassender Hauchnaht und Umsäumen 
der Wundränder mit Peritonäum die am (irunde der Wunde gelagerte 
Darmscblinge sichtbar erhalten, wobei die Heilung doch einen ungestörten 
Verlauf nehmen kann. Ist dies der Fall, so- kann man nach Losung der 
Umsäumuiigsnaht der Bauch wund ränder in der gewohnten Weise eine 
Sekundämaht der Bauchwunde vornehmen, d h. so. dass eine Naht- 
reihe das Peritonäiitn. die andere die Bauchwanddicke umfasst. Hiedureh 
schQtzl man sich gegen eine durch Extrava^ation des Ki>thes bedingte 
Bauchfellentzündung, da der eventuell doch extravasirende IJarmmhalt 
leicht seinen Weg nach Aussen findet. Einen Vorfall der Baucheingeweide 
durch die ungenähte Bauchwunde hat man insbesondere bei gehf)rig 
entleerten liedärmen nicht zu fürchten. Er ist auch durch Tamponnade 
der Wunde und einen gleichmässig komprimirenden, jedoch die Respi- 
ration nicht hindernden Verband leicht hintan zuhalten. Diese beschriebene 
Nahtinethode ist anwendbar bei Jeder Art der Continuitütstrennung des 
Darmes, bei Jeder Ausdehnung derselben, gleichviel ob die Resektion 
des Darmes partiell oder auch zirkulär angelegt worden ist. 

Wir haben nun noch einige Worte zu sagen, in welcher Weise der 
Darm an die Hauchdecken am zweckmiissig:-ten tixirt wird, wie es bei 
der Anlage eine.s aniis praetemat. im Allgemeinen oder bei der Versorgung 
der resezirten Darmenden in Form eines widernatürlichen Afters zu ge- 
schehen pflegl. Da hiebei komplet quer durchschnittene oder niu" seitUch 
angeschnittene Darmpartien in Frage kommen, so ist es am zweck- 
mässigsten. die Fixirung desselben in eben solcher Weise vorzunehmen, 
wie es bei der Anlage einer Magenfislel in einer Zeit geübt wird- Mar 
vernäht nämlich die Serosa Jener Partie des Darmes, welche in die 
Bauchwand eingenilht werden soll, ringsum mit der Serosa der Bauch- 
wand mit feinen, dicht gelegten Seidensuturen ; von emigen Seiten 
empfiehlt man, um die Flächen, mit denen Darm und Bauchwand an- 
einander liegen, recht breit mit Serosa zu überkleiden, zuerst den 
Durchschnitt der Bauchwand mit hervorgezogenem Peritonäum zu um- 
säumen und dann erst die Serosa des Wundkanals mit der Serosa des 
einzunähenden Darmstückes zu vereinen. Ist der Darm durchschnitten 
oder soll die eingenähte Darmpartie sofort eröffnet werden, so näht 
man ausserdem den Rand des durch- oder angeschnittenen Darmes an 
den Hauirand an. Die zum Einpflanzen des Darmes nicht verwendete 
Partie der Wunde wird in der üblichen Weise verschlossen fnatürlich 
ohne Drainj. 

Bezüglich der Nachbehandlung der genähten Darmparlie ist wenig 
zu erwähnen. Die angelegten Nähte stossen sich entweder nach dem 
Darminnern ab und werden mit dem Stuhle eliminirt: die äusseren 
Nahtetagen werden mei.st eingekapselt und verbleiben nicht selten 
symptomlos im Kürper. Nur dann, wenn das .Nahtmaleriale nicht ver- 
lääslich vorbereitet war oder wenn es auf irgend einem Wege nach- 
träglich infizirt worden ist. so bahnen sich die einzelnen Nähte allmählig 
den Weg zur Oberfläche. Hierau.-; resultirt eine Fislelbildung. welche 
längere Zeit erfahrungsgemäss auch Monate und Jahre besteht und nur 
dadurch zur Heilung gebracht wird, dass sich die infizirte Darmautur 
spontan endlich nach Aussen entleert, oder dass dieselbe künsthch 
aufgesucht und entfernt wird. 
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Ab und zu geschieht es, dass durch Lösung einer Naht oder auf 
eine andere Weise eine Kothfistel sich bildet, welche nach einigem 
Imstande sich wieder spontan schliesst, oder durch geeignete Massnahmen, 
nventuell eine wiederholte partielle Darmresektion und Naht geschlossen 
wird. Endlich ist es auch möglich, dass durch Auseinanderweichen 
der Nahtstelle bei unvollkommener Verklebung der Umgebung eine In- 
l'ektion der gesammten Bauchhöhle geschieht, wobei der Kranke, falls 
nicht die Massnahmen, bezüglich deren wir auf das Kapitel der Be- 
handlung der Perforativperitonitis verweisen, ergriffen werden, unrettbar 
verloren ist. Ueber die Prognose dieser Massnahmen wird an betreffender 
Stelle ausführlicher gesprochen werden. 

Ueber die Behandlung der eitrig-jauchigen Bauchfell- 
entzündung. 

Wir haben in den vorhergehenden Kapiteln bereits mehrere 
Male Gelegenheit gehabt, darauf hinzuweisen, dass entweder den ab- 
sichtlich ausgeführten chirurgischen Eingriffen am Darme, aber auch 
zu&lligen \'erletzungen. nicht minder auch Geschwürsperforationen 
oder üsuren der Darmwandung durch einen Fremdkörper mitunter 
eine Entzündung des Bauchfelles folgt, der bis vor fünf .lahren 
die allerschlimmste Prognose gestellt wurde. Ist die letztere auch 
heute nicht als gute zu bezeichnen, so hat die erwähnte Affektion 
des Bauchfelles insof'erne für un.'? den Eindruck des (irauenvollen 
verloren, als in dem genannten Zeiträume die Chirurgen es unter- 
nommen haben, die scheinbar rettun gr^lo.'s Verlorenen durch zweck- 
mässige Massnahmen dem Tode .streitig zu machen. Eh iai, wie Krönlein 
sich ganz passend ausdrückt, diese Aufgabe fiir den Chirui^en gewisser- 
massen in der Luft gelegen gewesen und sind ohne Zweifel aller Orten 
mehrfach auf Bekämpfung der eitrig-jauchigen Peritonitis abzielende 
Eingriffe ausgeführt worden. Doch fanden sieh die Operateure durch 
die erzielten Erfolge keineswegs ermuntert, das von ihnen eingeschlagene 
Verfahren weiteren Kreisen zu empfehlen. 

Erst MncuLicz und Kbönlein war es vorbehalten, durch je eine 
von Erfolg hegleitete Operation den Nachweis zu liefern, dass wir mit 
unrecht bei zweifelloser Konstatirung einer diflusen eitrig-jauchigen 
Bauchfellentzündung die Hände unthätig in den Sehoss legen würden. 
dass vielmehr, allerdings der Natur der Sache entsprechend, in seltenen 
Fällen, trotz bedeutender Ausd(!hnung und Forlsehritte.H der Krankheit, 
eine günstige Wendung im Schicksale des Patienten zu erzielen sei. 
Es hat auch schon Boully*) vor dem Jahre 1883 wegen einer Ruptur 
des Dünndarmes operirt, welche in Folge eines Hufschlages aufgetreten 
war, doch war in diesem Falle eine nachträgliche, etwas vehemente 
Untersuchung Schuld daran, dass der Fall wegen seines allerdings erst 
am 10. Tage erfolgten ungünstigen Abschlusses nicht jene bahnbrechende 
Bedeutung erlangt hat, wie die Fälle Mikulicz' und Khönlein's. 23 Stunden 
nämlich nach der Verletzung, als schon manifeste Erscheinungen von 
Bauchfellentzündung bemerkbar waren, schritt Boülly zur Eröffnung 
der Bauchhöhle; es musste ein 10 Ctm. langes Darmstück exzidirt 
werden, da in einiger Entfernung von der Ruptursielle sieh ebenfalls 

") Jahresbericht von VmcHow- Hirsch, 1883. II. Bd, 

ScbDitilsr-i KliniiDhe ZeH- and SUeitfrsgfn. 1B88 28 
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eine iiekj'O tischt: I'arlie iti der Darmwand fand, welclie zu [lert'uriren 
drohle; der Verlauf war im AnfaiiKe günstig, trotziiein am 9. Tage 
schon die Bauchwunde zum Theü auf>;inL; und sieh daraus Koth ergoss. 
Am 10. Tage trat nach einer Untersuchung der Kothfistel mit dem 
Finger wieder akute Peritonitis und bald darauf trat dei' Tod ein. Wir 
vermissen allerdings in diesem Falle jene gründliche Verunreinigung 
des. Bauclifelles. welche wir in den sofort zu berichtenden Fällen anzu- 
führen haben werden und welche den Eingriff erst zu dem so be- 
deulung^vollen lör unser jetziges Verhalten ähnlichen AlTektioneii 
gegenüber stempelt, 

Mikulicz*) operirte namlich am 7. April 18H4 72 Stunden nach 
Beginn der Erkrankung einen 40iähri)^en Mann, bei welchem die 
Diagnose auf serös-eitrige Baußhfellentzündurjg. Unwegäamkeit des 
Darmeij, wahrscheinlich in Folge von Perforationen oder Axendrehung. 
gestellt worden war. Nach Eröffnung des Pentonäums entleerte sich 
ungefähr 1 Liter stinkenden Eiters; die eingeführte Hand holte mehrere 
unverdaute Kartoffelslüeke hervor; nach kurzem ^Suchen fand man die 
Perforation aÖffnung einer Dünndarmschlinge, dieselbe war 6 Mm. lang 
und 4 Mm. breit, mit der Liingsaxe der Ricblung des Darmes ent- 
sprechend und gegenüber der Insertion des Gekröses silzend ; unter 
Kompression des Darmes zu beiden Seilen der Oeffnung wurden die 
Geseh würsränder exzinirl und der entstandene Defekt mit 12 Nähten 
geschlossen: die Bauchhöhle wurde mittelst Schwammen möglicbsl 
gereinigt und die Bauchwunde ohne Drainage (1) geseblosseo. Am 
10. April wich die Wunde auseinander und es entteerten sieh 200 Keim 
stinkenden Eilers aus der Bauchhohle. Nach Abstossung einer ober- 
flächlichen Wuncirandnekrose sieht man eine Darmschlinge den Wund- 
grund bilden. Am 2ü- Mai werden Sekundärnähte angelegt und am 
24. Juni, also 11 Wochen nach der Operation, veriieas der Kranke im 
wohlgenährten Zustande die Klinik und blieb seither vollständig gesund. 
Das perforirende Geschwür wurde für ein typhöses gehaUen. 

Kröhlein**) operirte am 26. Juli 1885 einen 18 Jahre allen 
Patienten, welcher vor 8 Tagen nach reiclilichem Genüsse von mit 
den Kernen verschluckten Kirschen erkrankt war. Der Zusland liess 
die Diagnose auf diffuse Bauch felienlzändung, vielleicht in Folge einer 
Darmperl oration und diese wieder vielleicht in Folge einer akuten 
Occlujiion des Darmes stellen. Bei Eröifnung der Bauchhöhle floss eine 
erhebliche Menge blutig-seröser Flüssigkeit heraus und nach Lösung 
einzelner untereinander verklebter Darmschlingen kam stellenweise 
ein serös- fihriös es, stellenweise, u. zw. massenhaft aus dem kleinen 
Becken, ein jauchig-eitriges Exsudat, stark nach Koth riechend, zum 
Vorscheine; die Darmschlingen wurden auseinandergelöst, vor die Bauch- 
wunde gebracht und mit ' ^ pro mille Sublimatlösung desiofizirt, die 
Exsudatraassen wurden aus der Bauchhöhle mit Schwämmen ausge- 
tupft, die übelriechenden Hände öfters mit Sublimallösung gewaschen; 
die mit grosser Mühe verbundene Sufhe nach einer Perforationsöffnung 
war erfolglos. Nach */istündiger Dauer glaubte Krönlbin die Wunde 
Bchliessen zu können, u. zw. ohne Einführung eines Dramrohres (!) in 
die Bauchhöhle. Der Verlauf war ein ganz reaktionsloser und heilte die 
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Wunde Irotz des Meleorinnus, welcher die ersten 6 Tage noch bestand, 
ganz giatl. so dass Patient vtm 21. August bis 22. Okldber um 
10'8 Kilngramm an Körpergewicht zunahm. 

Ist demnach, wie aus den zwei Fällen hervorgeht, der Befund 
von multiplen eitrig -jauchigen Höhlen, von im freien Bauehraume 
vorhandenen mit Darminlialt verunreinigten Nahrungsmitteln bei aktivem 
chirurgischen Vorgehen nicht im Stande, den Verlauf des Falles absolut 
ungünstig zu beeinflussen, so soflte man sich eigentlich fragen, wann 
denn ein Fall einer eiirig-jauchigen Peritonitis überhaupt als ver- 
loren angesehen werden muss? Die Antwort müsste nach einem 
üeberblieke der bisherigen Erfahrungen merkwürdigerweise lauten : 
den raschesten tüdl liehen Verlauf nehmen eigentlich jene Bauch- 
fellenlzünduiigen, welche sich an die unter den Kautelen der scheinbar 
peiultchsten Antisepsis ausgeführten Abdominal-Operationen, und zwar 
auch an solche, die nicht immer mit dem Darme zu thun haben 
müssen, stellenweise ansehliessen. Es muss aber zweifellos doch in 
.solchen Fällen irgendwo ein wichtiges Versehen in der Antiseptis an- 
genommen werden, wenn wir nicht einfach ein Paradox annehmen 
sollen. Andererseits ist wieder bekannt, dass, als je sicherer die Anti- 
sepsis eines Operateurs bekannt ist, desto regelmässiger auch der 
günstige Verlauf seiner Operationen ist wären sie auch die kompti- 
zirtesten und daher langdauemdsten.*) 

Wenn wir uns Rechenschaft geben sollen, wann uns diese ange- 
führten Fälle mit Bezug auf das Thema dieser Abhandlung als Auf- 
munterung zum thätigen Eingreifen gelten sollen, so wäre dies 1. vor 
Allem bei subkutanen Darmrupturen. 

Wenn wir uns nach der ungefähren Häufigkeit solcher Vorkomm- 
nisse umschauen, so berichtet Escher**) mit Einschluss von 6 eigenen 
Fällen von im Ganzen 39 Fällen von Magen- und Darmrupturen, wobei 
diet-e Sammlung nur aus den Berichten von 5 Autoren zusammengetragen 
ist, deren einzelne allerdings über 10—14 einschlägige Beobachtungen 
verfügen. Hieraus geht zweifellos hervor, daas derartige Vorfälle nicht 
zu den Ausnahmsereignissen gehören. Fragen wir nach der Stelle, wo 
die subkutane Darmruptur am häufigsten vorzukommen pflegt, so 
antwortet hierauf Hofmakn***), dass dieselben desto häufiger am Darme 
vorkommen, je mehr derselbe durch Gas- oder sonstigen Inhalt ausge- 
dehnt ist. Verhältnisfmässig am häufigsten sind die Rupturen des 
Duodenums und des Anfangsstückes des Jejunums, und hat Hofmanh 
schon wiederholt eine vollständige Abreissung des letzleren vom ersteren, 
einmal sogar kombinirt mit einem Querriss des Duodenums gefunden. 
Noch leichter können Darmrupturen entstehen, wenn in einem Bruch- 
sacke befindliche Darmschlingen von einer stumpfen Gewalt plötzlich 
getroffen werden; sind Geschwüre im Darme vorhanden, so reicht 
mitunter eine unbedeutende Gewalt hin. um dieselben zur Perforation 
zu bringen Unter den Reobachtungen F,scher's. welche 6 traumatische 

•) Siehe die Berichte über das unQbertroffene Heiliingsperzcrt der Lapa- 
rotomien yerschiedensler Art unserer Wiener chirurgischen und gynäkologischen 
Klinikeu. 

♦*) EscBEK, Laparotomie bei Perforatlv- Peritonitis, Wiener medizinische 
Wochenfichrift, 1887, Nr 17—22, 

***) Lehrbuch der gerichtlichen Medizin, S. 466. 3. Aufl. 



ÜSa UeliRf Jen gefien Wärligen ytand der Darnichirurgic 

Källe iimiasscii, fand sich einmal der Magen sehorsten, viermal der 
Dünndarm und einmal das Querltolon, wodurch ebenfalls die oben 
erwähnte Angabe über die Prädilektionsslelle der Darmrupturen bestätigt 
wird. Auch die Beobachtungen von Heck*), lU an der Zahl, betrefFen 
Hämmtlich Kupturen des Dünndarms, 

2. Kommen Perl'orationen vor nach verschiedenea Uizeratioas- 
prozessen, unter welchen bisher das typhöse (Jesehwür relatiy am 
meisten Veranlassung zu einem chirurgischen Eingriffe gegeben hat**) 
was uns gewiss nicht mit Erstaunen erfüllen darf, wenn wir bedenken. 
dass nach Ijebbrmbister's Angabe 8—12 Perzent der Todesfalle bei 
Typhus durch l'erforativ-ferilonitis verschuldet ist Dem am nächsten 
dürfte das runde Magen- und Duodenalgeschwür zur Perforation neigen. 
Unter den anderen primären Geschwürsbiidungen könnten fallweise 
auch die katarrhalischen, dlphteritisch-dysenterischen, tuberkulösen, syphi- 
litischen, sterkoralen, seltenei' embolischen und Milzbrandgeschwöre in 
Betracht kommen. 

3. Die Ge.schwüre können aber auch durch Usur eines im Darme 
befindlichen, spitzigen, eckigen und allzu voluminösen FremdkörperH 
sekundär verursacht sein und zur Perforaliv- Peritonitis führen. Eine 
beliebte Stelle derartiger Fremd körpergeschwüre ist der proc. vermi- 
formis: die Perforation desselben führt zu perityphlitischem Abszess oder 
allgemeiner Peritonitis. In beiden Fällen isl mit der Entleerung des 
Abszesses, der Eröffnung der Bauchhöhle mit Desinfektion nicht Alles 
gethan. Vielmehr rauss immer die Abbindung und Resektion des 
proc. vermiformis angeschlossen werden. Nach Morton {Journal of 
Amer. med. Aasoc, 188^^. Vol. X, Nr. 24) ist eine Naht der Schnitt- 
fläche nicht nothwendig, da dieselbe durch Granulation heiit. Ist das 
Coecum perlbrirt, so muss die Perforationsstelle nach Lembert «e- 
.=chlossen werden. 

4. Kann dieselbe durch eine intraperitonäale, mit äusserer Wunde 
verbundene Darmverletzung angeregt worden sein. 

5. Kann eine solche durch Auseinanderweichen einer oder 
mehrerer Nähte nach ausgeführter Darmresektion und Naht bedingt sein 
oder die diffuse eitrig-jauchige Bauchfellentzündung kann sieh endlieh an 
jede wegen Darmerkrankong ausgeführte Laparotomie***) anschliessen, 
sofern die Umstände, unter denen sie ausgeführt wurde, nicht ahsolui 
jede Infektion des Peritonäums zu vermeiden erlaubten. 

Wir haben schon im Vorstehenden erwähnt, dass die Prognose 
der operativen septischen Hauchfellentzündung bei weitem schlimmer sei, 
als die der Perlbrations- Peritonitis, wiewohl auch letztere in 24 bis 
48 Stunden zu tödlen pflegt, nur gestatten es die einzelnen durch 
chirurgische Eingriffe geretteten Fälle, von ihr weniger pessimistisch zu 
denken, als von der diffusen, septischen Operations-Peritonitis, die schon 
öfters, stets aber erfolglos operativ behandelt wurde. 

, Bd. 16, S. 19. 

**) Lücke, Deutsche Zeitschrift für Chirurgie, Bd. XXV, Mohtom, Med. newB, 
1887. Dec. 24 und ein Fall von BjLrtlkw in Birmingham (s. Centfalblatt für Chiiurfie, 
IRSS: S. 832). 

***) VoD linderen Laparotomien ist hier ahsichtlicb keine Erwühniuig gelhan. 
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Mit Rücksicht auf diesen (.iegenstand würden wir uns erlauben, 
auf die Arbeit von Uhawitz'), obwohl ihm jüngst von Alapy**) 
widersprochen wurde, aufmerksam zu machen, deren ausführliche Er- 
wähnung hier zwar unstatthaft ist. deren Hiebergehörigkeit aber durch 
die Bemerkung dokumentirt werden soll, dass nach der Untersuchung 
von (iHAwiTz wohl in der Regel unter den Bakterien des Darmiiibaltea 
Holche enthalten sind, welche in einem Iraumatisch lädirten oder 
nekroiischen Gewebe Eiterung erzeugen können. Dem hingegen sollen 
nach den Versuchen Aläpys. selbst nach Fütterung der Thiere mit 
Streptococcus pyogenes und St. erysipelatis und Slaphylococeus pyogenes 
aureus niemals Kolonien dieser Mikroorganismen im Darme vorgefunden 
worden sein. 

Wie wir uns einer Perl orativ- Peritonitis gegenüber im gegebenen 
Falle zu verhalten hätten, davon geben die Anfangs dieses Kapitels 
referirten Fälle Mikulicz' und Krönlein's vorläufii; genügende An- 
deutungen, im üebrigen ist hierüber wegen der individuellen Verschieden- 
heit der Fälle eine allgemein gütige Vorschrift undenkbar. Wie ver- 
schieden von den angeführten zwei Fällen gestalten sich die zu 
ergreifenden Massnahmen in den zwei folgenden Beobachtungen, welche 
höchstwahrscheinlich vom proc. vermiformis ausgingen. Kosinski***) 
operirte ein 14jähriges Mädchen, das seit zwei Jahren an Bauch- 
schmerzen, Erbrechen und Diarrhoe litt, welche ohne bekannle Ursache 
zeitweise auftraten. Vor zwei Tagen bekam sie wieder sehr heftige 
Bauchschmerzen und Erbrechen bei vollständiger Verstopfung, die weder 
durch Abführmittel, noch Klyatire zu beseitigen war. In Chloroform- 
narkose, liess sich in der Bauchhöhle keine Geschwulst, nur etwas freie 
Flüssigkeit und ein Reiben nachweisen, welches frische Verklebungen 
zwischen den Darmschlingen anzeigte. Ein Klystier erwirkte nur wenig 
Stuhl : Tags darauf grosser Kollaps, kein Stuhl, deshalb Laparotomie. 
Entleerung von grossen Mengen stinkender, eitrig-seröser Flüssigkeit: 
die Därme wurden unter fortwährender Irrigation mit Borsäurelösung 
nach und nach herausgezogen und in warme nasse (Sublimatlösung 
1 : 3000) Tücher eingehülll, die Bauchhöhle gründlich gereinigt und 
erst jetzt ein Strang entdeckt, durcli welchen der Dünndarm dicht an's 
Coecuni gedrückl wurde. Wegen Unnachgiebigkeit der Bauchwand 
musste noch ein Querschnitt unter dem Nabel gemacht werden, um 
das erwähnte Band, welches sich als sehr verdickter nach oben ge- 
schlagener und am Mesokolon angewachsener Processus vermiformis 
heraus.'itelHe. loszulösen und an seine Stelle zu bringen. Nun wurden 
die Därme vor dem Fibrinbelag so weit es ging gereinigt reponirt und 
die Bauchwunde genäht. An der Stelle, wo der Querschnitt anfmg, 
wurde ein dickes, bis in den Douglas reichendes Drainrohr ein- 
geführl . 

Verlauf durch interkurrente Pneumonie etwa^ gestört, sonst sehr 
günstig Die Bauchhöhle wurde einige Tage durch das Drainrohr mit 
Borsäurelösung ausgewaschen, am 12. Tage konnte der Drain entfernt, 
B Wochen nach der Operation die Patientin vollständig entlassen werden. 

*) Statistische uod esperimentelle pathologische Beiträge zur Kenntnisa dar 
PeritoDilis. CHAKiTft. Annaten, 188(5. S. 813 

•*) ÄLAPY, Verhalten der Wundinfektionseireger im Darme nicht abge- 
schlosaeB). Wiener medizinische Wochenschrift, 1889. Nr. 1. 

***) Medvcyna. 1888. Nr. 6. Warschau, 
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Aehiilich verluf ein P"all von Kdpniloff *) : Am 4, Oktober 1886 
wurde der schwächliche 16jährige Feld^chei rschüler Petioff mit einer 
Periyphlitis in'a Militürhospilal zu Moskau aurgenommen. Am 23. Oktober 
bot der Kranke folgendes Bild dar: Hochgradige Anämie und Abtnageruug, 
Puls klein (lOO), Temperatur 39-7'', der Leih sttrk aufgetrieben und 
sehr empfindlich, Fluctuasion sehr deutlich: die linke Scrolal- und In- 
quinalgegend im Umfange vergrösseit und empfindlieh. Patient litt an 
einer mit der Hauchhiihle komraunizirenden Hydrokele. Unter strenger 
Antisepsis wurde in der Linea alba ein Schnitt gpmacht, der vom 
Nabe! bis zur Symphyse reichte. Zuerst strömten stinkende Gase aus, 
darauf eitrig- flock ige Flüssigkeit. Mit warmer '.soperzentiger Sublimat- 
lösung wurde die Rauchhöhle so lange ansgespüll, bis die Flüssigkeit 
klar ahfloss. Tietliegende Nähte. Drainage, 8ntisepli?cher Verband, 
innerlich Opium, Eis und Wein, Am Abend nach der Operation fiel 
die Temperatur auf 38-f)'>. es irat Ueblichkeit und Krbrechen auf darauf 
war bis zum 26. Oktober das Allgemeinbefinden bei normaler Temperatur 
befriedigend. Am 26. Oktober zeigle sich fokaler 'Geruch unter dem Ver- 
band?, daher Erneuerung de:^se]ben und Ausspülung der Hauchhöhle. Am 
29, Oktober musste die entzündliche linke Scrolalhälfle inzidirt werden, 
aus der stinkende eitrige Flüssigkeit sich enlleerle. Von diesem Tage 
ab fing sich Patient an zu erholen und wurde am 25, November ^s 
genesen entlassen. 

Der Verlauf dieser allerdings wenie zahlreichen Fälle dürfte im 
gegebenen Falle dem Chirurgen zur Bekämpfung der gefährlichen 
AfTektiou Muth einHössen und seinen Entscbluas zur aktiven cbirurgischwi 
Therapie erleichtern, 

Ueber die plastische Chirurgie des Darmes. 

Wir haben zwar in diesem Scblusskapilel keine Veranlassung, 
über eine gemachte oder vorgeschlagene Ueberpflanzung des Darmes 
eines Individuums auf das Andere zu berichten, wohl aber über Ein- 
pdanzungen des Darmes in Stellen, wo sieh derselbe für gewöhnlich 
überhaupt nicht, oder zum mindesten nicht mit dem künstlich implan- 
ürten Slüclie einzupflanzen pflegt. 

Der älteste Versuch, eine derartige Operation gemacht zu haben, 
datirt aus dem Jahre 1841, in welchem Jahre Mäisonneüve**) über eine 
Operation bericbteie, welche den Zweck hatte, ein an der BAmim'schen 
Klappe sitzendes Hinderniss durch eine plastische Operation zu umgehen; 
diese sollte darin bestehen, dass der Dünndarm ober der kranken Stelle 
eingeschniti en werde und nun sein oberes Ende in den Dickdarm unter- 
halb des Hindernisses eingepflanzt wurde. Zu diesem Zwecke sollte 
der Unterleib rechts in der Höhe des Blinddarmes eröffnet werden, 
ohne dass man sich um das Hinderniss kömmerle und dann die Ein- 
pflanzung des Dünndarmes vorgenommen werden. Diese Operation 
sollte Colenterostomie genannt werden. Robert wendete gegen die 
Opeiation die schwere Ausluhi barkeit. Malgaigne die sich bildende 
Verengerung an der Implanlalionsslelle und Inanition, Chassaignac die 

*) Medizinskoje obosrenje 1887, Nr. 12. 

•*} Arch, e^n. de mM. I. VII. Avril 469, — Gaz. des höp. 1841, p. 168—204,— 
Oaz. des hup, 1854. p. 76 
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träge Fortbewegung der Fäces bei Umgehung der Klappe ein. Nach 
einem Auszüge aus dem Manuskripte Maisonneove's, hat Letzterer die 
Operation zwei Mal. und zwar mit ungliicltli<:hem Erfolge, ausgeführt; 
Haken*) hat unter Adelmann's Leitung Experimente an Thieren ange- 
stellt und räth zur Einpllanzung beider Enden des durchschnilteneo 
Dünndarmes in die seilliche Wunde des Colon ästenden«, nachdem 
man sie von dem an ihnen inserirten Mesenlerium so viel als nöthig 
isolirt hatte. Derselbe betont als Vorlheile dieser 'doppelläufigen Dann- 
einpfropfung«, dass der unlere Theii nicht vollkommen ausgeschaltet 
wird, sondern zur Ernährung noch wesentlii;h beitragen kann, des 
weiteren wird ein Theil de:i Ghymus in den unleren Theil aufgenommen 
und dann durch die lleocoeca! klappe in's Colon zurüekgeleitet ; wenn- 
gleich also die beiden Darmenden parale'l neben einander liegen, so 
bestände nach einer Reihe von Wochen kein widernatürlicher After 
mehr, sondern eine Darmfistel, und längere Heohachtung an so ope- 
rirten Thieren müsste lehren, ob nicht wieder der ganze NahrungsstolT 
durch den ganzen Darmkanal geleitet wird, wie man eine ahnliehe 
Erscheinung bei äusserlichem. widernatürlichem Afler nach brandig 
gewordenen Hernien kennt. 

Doch diese Wiederherstellung kann nur bei Fisteln und Geschwüren, 
von denen man den Darminhalt temporär ableiten will, wünschenswerth 
erscheinen, selbst bei guiartigen Strikluren (nach ausgeheilter katarr- 
halischer Phthise, sonstigen Geschwüren oder Typhlitis) muss man gewiss 
die Hoffnung auf eine Ausweitung der Striktur und also wieder mög- 
liche Passage ohnedies für immer aufgeben. So verziehtet man atich 
darauf bei Carcinom des Blinddarmes. Für diese letzteren Fälle würde 
sich demnach empfehlen, eine Durchtrennung des Darmes so nahe als 
möglich am Hindernisse und Einpflanzung des oberen Endes in eine 
Dickdarmwunde vorzunehmen, das periphere, zum Hinderniss führende 
Ende könnte man invaginiren, zunähen und versenken, oder wenn man 
Kekre'ansammlung darin fürchtet, in der Bauchwunde fixiren, um po 
einen eventuellen Aufbruch nach aussen zu erleichtern. In Anbetracht 
des in den vorigen Kapileln Berichteten käime natürlich in erster Linie 
bei gutartigen Strikturen die l-jcstirpation des verengten Blinddarmes 
als radikales Mittel in Betracht, wie solches der Verfasser dieses in 
zwei Fällen mit bestem Erfolge angewendet hat; bei Carcinomen 
käme bei günstigem, lokalem Befunde ebenfalls die Exstirpation, bei 
ungünstigem hingegen und Stauung der Darminhaltsmassen die Anlage 
eines widernatürlichen Alters am Dünndarme in Frage 

Ein Vorschlag v. Hacker's, ebenfalls auf zwei ausgeführte Ope- 
rationen basirt, besteht darin, bei Verengerungen des Darmes, welche 
radikal nicht zu exstirpiren sind, eine Darmanastomose herzustellen 
imd 50 das verengte Darmstück au-zuschalten. **) 

Einen derartigen Fall operirte schon Billroth im Jahre 1883. Das 
später auch am Chirurgen kongress 1883 von Wölfleh demonslrirte 
f^äparat wurde schon (rüher in dem damals bestandenen chirurgischen 
Klub des allgemeinen Krankenhauses vorgezeigt, worauf Verlasser diese>^ 
bereits auf die zwei Fälle Maisonnelve's, die Eingangs dieses Kapitel-s 

♦ Allgemeine Bemerkungen über die Hernieü und Laparotomien mit Ii 
plantation, Dorpat 1881, in Adelmann; Prajer Vierteljahrsschrift 1863, B. 2. zilirt. 
**) Wieoer klinisclie Wochenschrift, 1888, Nr. 17 und 18, 
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erwähn' wurden und aul die Kontrolcxperirn-^nte ÜACKENti aiiimerksatn 
machte, 

Auch die zwei Fälle v. Hackbr's sind nichts arideres, als die 
Wiederholung dieser MAisoNNEüvE'schen Operation, um! zwar sowohl 
der Idee als der Lokalität nach. 

In dem ersten Fälle v. Hacker's liaiideite es sicli um sine zwei- 
fache Narhenstenose. Kine ringförmii^e. in der Mitte den Dünndarmes 
gelegene, wurde nacli dem Beispiele Hbibeke's und Mikolicz's bei 
narbigen Stenosen des l^ylorus tän^ts gespalten und (juer vereinigt: die 
zweite röhrenfiirmijäe Htenose am Coecum wurde durch die Colenter- 
ostomie (diesmal auch Ileoeolostomie genannlj behoben; der Fall wurde 
trotz der beiden bedeutenden Eingriffe einem günstigen Ausgange 
zugeführt. 

Im zweiten Falle bestand eine krebsige Darmenge (Rezidive nach 
einer Resektion des Blinddarmes vor 1',^ Jahr). Auch hier wurde eine 
lleocoloslomie ausgeführt, der Kranke heilte vorläufig, ging aber nach 
sieben Monaten an Krebsmarasmus zu (Jrunde. 

Als Indikationen gkiubt v. Hacker anführen zu dürfen: penet- 
rirende. namentlich Sehussverietzungen aneinander liegender Darm- 
schlingen (?) und radikal inoperable, narbige oder biisartige Stenosen 
des Darmes; ausser diesen wären noch als zweifelhafte, erst durch die 
Erfahrung zu prüfende Indikationen einzelne Fälle von Kothfistel, resp. 
widern atür liebem After, sowie gewisse Formen von Darm Verengerungen, 
unter den letzteren Verwachsung grösserer Konvolute von Därmen, 
sowohl in der eigentlichen Bauchhöhle, als in Hernien, z. B des Nabels, 
ferner Darminvaginalionen zu erwähnen. 

(Janz identisch in dem Gedankengange ist die von Wölft-er 
zuerst ausgeführte Operation der Magen-Dünndarmfistel ((iastroente- 
roslomie) ak palliative Behandlung der inoperablen Verengerung des 
Pylorus. Da dieser Eingriff eigentlich mehr unter die Behandlungs- 
methoden der Erkrankungen des Magens gehört, sollte er ausführlich 
bei diesen behandelt werden; doch, da er ab und zu auch als Be- 
handlung einer Erkrankung des Duodenums (möge dieselbe eine narbige 
Striklur. ein Carcinom. ein (iesehwürsprozess, ein angeborener Defekt 
sein) in Betracht kommt, so soll er auch an dieser Stelle erwähnt 
werden. 

Bezüglich der Euipllanzung des Darmes selbst würde sich bei dieser 
Operation gewiss am besten jene Art empfehlen, nach welcher nach 
kompleter Durchschneidung einer otiersten -lejun umschlinge das periphere 
Schnittende in den Magen imd das centrale ungefähr eine Hand breit 
unterhalb des peripheren Hchnitlendes ins Jejunum eingenäht wird. Hie- 
durch würden die Uebelstände, welche von der rückläufigen Bewegung des 
Mageninhaltes, der nach Wölfler eingenähten Dünndarmschlinge und 
jene, welche dadurch entstehen, dass bei Einnähung nur des peripheren 
Endes in den Magen und Verscbliessung des zentralen, das Leber- und 
Pankreassekret vom Darme abgehalten wird, am allereinfachsten 
vermieden. 

In der Zusaminenste'tung von Rockwitz*) zählt man bereits 21, 
imd zwar 17 wegen stenosirendem Oareinom und 4 wegen narbiger 
Striktur des Pylorus, resp. des Duodenum ausgeführte Gastrenterostomien. 
Von diesen 21 starben 12, also bT2 Berzent. und zwar trat der Tod 






•) Deutsehe Zeitschrift für Chirurgie, B, XXV, p. 5Ü2, 
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11 Mal im unmittelbaren AnsehluKse an die Operation. 1 Mal vier 
Wochen später in Folge vod Marasmus ein. 

Die zweite Art der Hethätigung der plastischen Chirurgie am 
Darme belrifll die Anlage einer fistulösen Verbindung zwischen der 
Hallenblase und Darm. Es hat auch in dieser Beziehung die Natur durch 
selbstthätige Bildung von Fisteln, und zwar zwischen der (iailenblase einer- 
seits und entweder dem Zwölffingerdarm oder der hepatischen Flexur 
des Dicildariiies andererseits den Weg für die artifizielle Herstellung 
einer solchen Kommunikation vorgezeichnet. Rine solche Wahrnehmung 
veranlasste (iASTon*) eine Heihe von Experimenten an Thieren vor- 
zunehmen, welche die künstliche Etablirung einer Fistel zwischen der 
Gallenblase und Duodenum zum /.wecke hatten. Schon froher hatte 
V. WiKiwARTER zwischcn Gallenblase und Dünndsrm eine dauernde 
Kommunikation angelegt, um eine Gallenblasen-Bauchwandfistel, welche 
durch massenhafte Entleerung der (ialle den Kranken hochgradig 
schwächte, zu lieilen und Colzi**) hatte gezeigt durch eine Verbindung 
des Duodenums mit der Gallenblase, dass durch den kontinuirlichen 
Abfluss der Galle in's Duodenum keine bösartigen Störungen hervor- 
gerufen werden Gaston führte im Jahre 1884 seine Experimente der- 
art aus, dass er durch die Wand der (lallenblase und des Duodenums 
entweder eine elastische oder in einer zweiten Reihe von Thierexperi- 
menten eine Seidenligalur anlegte. Hiedurch ents^tand einerseits Nekrose 
des durch die Ligatur eingeschnürrten Gewebes, wodurch eine Fistel 
zwischen den zwei genannten Organen entstand, andererseits hinderte 
die adhäsive Entzündung um die Ligatur die Extravasation des Inhaltes 
jener Organe in die Bauchhöhle. Damit diese Fistel funktionire, musste 
Gaston noch den ductus choledocbus unterbinden, worauf die Thiere 
in Folge ausgedehnter Gallen austritte in die Leber in wenigen Tagen 
zu Grunde gingen. Auch zwei weitere Modifikationen des Versuches. 
nämlich eine gleichzeitige Unterbindung des ductus oder eine Ligatur 
desselben erst Wochen und Monate nach der ersten Operation, waren 
nicht im Stande, einen Uebertritt der Galle auf dem neuen Verbindungs- 
wege zu Stande zu bringen Oie Thiere gingen an der zweiten Operation 
entweder zu Grunde oder die zweite Operation gelang überhaupt nicht 
da der ductus nach Wochen oder Monaten gewöhnlich nicht mehr in 
dem ihn einschliessenden Bindegewebe aufzufinden war. 

Kapeller ***) hat in einem Falle von Melasicterus, welcher durch 
fhe Kompression des Ductus choledocbus durch einen wahrscheinlich vom 
Pankreas ausgehenden Tumor bedingt war. die einseitige Cbolecysten- 
terostomie angelegt, u. zw. in folgender Weise: Längsschnitt parallel 
der Linea alba am äusseren Rande des rechten geraden Bauchmuskels, 
ungefähr über die Mitte des deutlich fluktuirendeu, die Leber 5— 6 Cm. 
überragenden (iallenbl äsen tum ors; die Gallenblase wurde entleert, nach- 
dem sie extraperilonäal befestigt worden war; da bei den gegebenen 
Verhältnissen an eine Herstellung einer Verbindung zwischen Gallen- 
blase und Duodenum nicht zu denken war, so wurde zur Einpflanzung 
der Gallenblase die derselben am nächsten liegende Dünndarmschlinge 

♦) Gabtoh brit med, Jouni, 1887, February 5. 

**) La chirurgia operaliva sulk vte biliari etc. I. Colzi in Lio Sperimentaie 1886, 
**•) KorjEspoiidenzblall fQr Schweiz. Aeczte 1887, Nr. 17. Centralblatl für 
Chirurgie 1888, Nr 18 
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gewjüiil, nmc. Stelle in 'ier lelzleren wurde durch zwei vom Meaenteriani 
her au.-ge(ülirte Ligaluren ab^c'^perrt und hier eine Iiicision in den 
Darm gemacht, die Piinktitmswunde der Gallenblase bis zu gleichei- 
Grösse mit dem ^clinilt im Darme erweilerl und nun die Naht angelegt, 
dann die (iallenbla?e in den Darm verr^enkt, die Bauchwimde genähl- 
Der Verlauf war wie bei einer asepÜschen Laparotomie, der Iklenis 
schwand nach einer Woclie vollständig. Durch diesen Fall ist die 
erste primäre Gallenblasendarmfislel reprüsentirt. Bti dem glatten Ver- 
laufe dieses Falles und bei der tielen Lage des Duodenums ist es über- 
haupt Iraglieti, ob die tlalleublasendarmfisleln nicht immer in derselben 
Weise, wie es Kapeller gellian hat, wird zweckmässiger Wei-e ange- 
legt werden mijssen und ob man die Kommunikalion mit dem Duodenum 
nicht als tin anatomisches Ideal bei Seite lassen müsse 

Wir haben zum Schlüsse dieses Kapitels nur noch von zwei 
piaslischen Opcrat'onsvorschltigen zu berichten, welche beide Nicoladonf 
zum Autor haben.*) 

Um in den Fällen von Dickdarmreseklionen, wo es nicht gelingt, 
die beiden Darmenden zu vereinen, die Anlegung eines künstlichen Allers 
zu vermeiden, schlügt Nicoladoni zwei Methoden der Darmplaslik vor: 

1. Ein dem Diekdarmdefekt entsprechend langes Dünndarmstück, 
dessen zwei Mal genügend eingeschnittenes Mesenterinm eine genügende 
Ort-iverschiebung gestattet, wird zum Ersatz des exstirpirten Dickdarm- 
stückes benützt, mit den betreirenden Enden des Dickdarmes vernäht und 
die Kontinuität dts Dünndarmes durch Vereinigung der beiden nach 
Entnahme des Ersatzsluckes, vorhandt'.nen offenen Enden wieder her- 
gestellt. Hier ist also eine dreimalige Darmnath erforderlich. 

Der zweite Vorschlag lautet folgendermassen : 

Der dem Defekle im Dickdarme benachbarte Dünndarm wird an 
einer Stelle durchlrenrit und die beiden Sclmillenden werden mit den 
Resektionsendpn des Dickdarmes vereinigt, dabei werden die Inhalts- 
mat^sen des Darmes genölhigt, durch einen Theil des Darmes in um- 
gekehrter Ri<'htung, in welcher sie auch durch die Ileocoecalklappe 
pa«siren würden, sich zu bewegen. Bei dieser Methode ist eine zwei- 
malige Darmnath nothwendtg. 

Bisher ist keine dieser Operationen am Menschen ausgeführt 
worden. 



Hiemit erscheint der ritoff, den wir nns zum Vorwurf dieser 
Abhandlung gewählt, erschöpft. Vielleicht gestatten es die Umstände, 
in naher Zeit eine Lücke in dieser Schrift anszufSIIen, welche in der 
stiefmütterlichen Behandlung der Diagnostik jener Krankheiten besteht, 
die der chirurgischen Therapie, so wie sie im Vorstehenden geschildert 
wurde, zugänglich sind. Auch die Fcirmuhrung der diagnostischen 
Grundsiitze in ÜPtreff der chirurgischen Erkrankungen des Darmes ist 
ähnlich wie die Technik der Darmoperationen eine flagrante Zeillrage ! 

*) Wieiict mediziniache Presse 1887, Nr. öl' ' 
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